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ABSTRAK  
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 
 Citra Husada Mandiri Kupang  
Program Studi D III Kebidanan  
Laporan Tugas akhir  
Maret 2018  
Maria Yanuri Nona 
“Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny. S. Di Puskesmas Pembantu 
Tenau Periode 08 Maret S/D 30 Aril 2018 “ 
Latar Belakang : Profil Dinas Kesehatan Profinsi NTT tahun 2015 menunjukan 
bahwa AKI dan AKB di Provinsi NTT mengalami peningkatan, pada tahun 2014 
AKI 158 kasus atau 169 per 100.000 per kelahiran hidup, pada tahun 2015 AKI 
meningkat menjadi 178 atau 184 kasus per 100.000 kelahiran hidup, hal yang 
sama terjadi pada AKB, pada tahun 2013 286 kasus atau 13,5 per 1.000 
kelahiran hidup, pada tahun 2015 meningkat lagi menjadi 1.488 kasus per 
100.000 kelahiran hidup, dengan melaksanakan program Revolusi KIA yakni 
setiap persalinan di tolong oleh tenaga Kesehatan yang tramil dan memadai, 
selain itu pelayanan antenatal di fasilitas kesehatan pemerintah maupun swasta 
dan prktik perorangan/ kelompok perluh di laksanakan secara komprehensif dan 
terpadu, mencakup upaya Promotif, preventif, sekaligus kuratif dan rehabilitative/ 
sesuai standard 10 T diharapkan dapat menekan angka AKI dan AKB. 
Tujuan : mampu melakukan asuhan kebidanan pada ibu hamil trimester III, ibu 
bersalin, ibu nifas, bayi baru lahir, dan asuhan KB secara berkelanjutan pada Ny. 
S. di Puskesmas Pembantu Tenau tahun 2018. 
Metode: laporan tugas akhir ini di lakukan dengan cara meneliti suatu 
permasalahan melalui suatu kasus yang terdiri dari unit tunggal, lokASI 
Puskesmas Pembantu Tenau, subyek studi Kasus adalah Ny. S. dilaksanakan 
tanggal 08 Maret sampai 30 April tahun 2018 dengan menggunakan format 
asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, BBL, nifas, dan KB dengan metode 
manajemen asuhan kebidanan, Teknik pengumpulan data menggunakan data 
primer dan data sekunder. 
Hasil  : setelah di lakukan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny. S penulis 
mendapatkan hasil dimana pada kehamilan, ibu melakukan kunjungan sesuai 
anjuran yaitu ANC sebanyak 4 kali dan selama memberikan asuhan tidak 
terdapat penyulit apapun, dalam memberikan asuhan pada kala I sampai kala IV 
persalinan, tidak terdapt penyulit dan prosesnya berjalan normal, pada kunjungan 
14 jam dan 5 hari post partum serta kunjungan pada bayi baru lahir berjalan 
normal dan tidak terdapat penyulit. Konseling ber- KB ibu memilih KB suntikan 3 
bulan  
Simpulan : setelah di lakukan asuhan Kebidanan secara berkelanjutan Keadaan 
pasien baik mulai dari kehamilan sampai pada bayi baru lahir, nifas dan keluarga 
berencana tidak ada masalah atau penyulit yang dialami ibu . 
Kata Kunci : Kehamilan, Persalinan, BBL, Nifas dan KB 
Kepustakaan : 54 buku (2009-2016) 
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BAB I 
PENDAHULUAN  
 
1.1 LatarBelakang 
Asuhan berkelanjutan adalah pelayanan yang dicapai ketika terjalin 
hubungan yang terus menerus antara seorang wanita dan bidan. Layanan 
kebidanan harus disediakan dari awal konsepsi, awal kehamilan selama 
semua trimester, kelahiran dan melahirkan sampai enam minggu pertama 
post partum dan penggunaan metode keluarga berencana (evi Pratami, 
2014). 
Kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir atau neonatus, dan 
perencanaan penggunaan metode keluarga berencana adalah satu tahapan 
perkembangan manusia yang alamiah, dimana setiap prosesnya tidak bisa 
dipisahkan satu sama lain dan setiap prosesnya akan mempengaruhi proses 
selanjutnya, namum harus tetap diwaspadai apabila terjadi hal-hal yang 
menbahayakan kesehatan ibu dan bayi seperti komplikasi kehamilan, 
persalinan, dan nifas salah satunya  perdarahan, preeklamsia, infeksi, 
persalinan macet dan abortus. Dan penyebab  tidak langsung yang 
mempengaruhi  keadaan ibu hamil seperti 4 terlalu (Terlalu muda, terlalu tua, 
teralalu sering melahirkan dan teralalu dekat jarak kelahiran) (Kemenkes RI, 
2013). 
. AKI di Indonesia mengalami penurunan dari 307 menjadi 228 per 
100.000 kelahiran hidup. Namun, pada tahun 2012 hasil Survey Demografi 
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dan Kesehatan Indonesia (SDKI) kembali mencatat kenaikan AKI yang 
signifikan, yakni dari 228 menjadi 359 kematian ibu per 100.000 kelahiran 
hidup, dan terjadi penurunan menjadi 305 per 100.000 kelahiran 
hidup(Kemenkes RI, 2015). Angka ini masih cukup jauh dari target yang 
harus dicapai pada tahun 2015. Demikian jumlah AKB pada tahun 2004 
Nasional 52 per 1000 KH menurun menjadi 32 per 1000 KH. AKI Provinsi 
NTT pada periode 2004 – 2010 cenderung mengalami penurunan yang 
cukup bermakna. Pada tahun 2004 AKI NTT sebesar 554 per 100.000 
kelahiran hidup (Surkesnas) dan menurun menjadi 306 per 100.000 
kelahiran hidup pada tahun 2007 (SDKI, 2007). 
Angka kematian ibu  (AKI) dan angkan kematian bayi (AKB) 
merupakan salah satu indikator penting untuk menilai kualitas pelayanan 
kesehatan di suatu wilayah. Laporan  Profil Dinas Kesehatan Provinsi NTT 
tahun 2015  menunjukan bahwa konversi AKI per 100.000 kelahiran hidup 
selama periode tiga tahun (tahun 2013-2015) mengalami fluktuasi. Jumlah 
kasus kematian ibu pada tahun 2011 sebesar 208 atau 220 per 100.000 
kelahiran hidup, pada tahun 2012 menurun menjadi 192 atau 200 per 
100.000 kelahiran  hidup pada tahun 2013 menurun menjadi 176 atau 185,6 
per 100.000 kelahiran hidup, selanjutnya pada tahun 2014 menurun lagi 
menjadi 158 kasus atau 169per 100. 000 kelahiran hidup, sedangkan pada 
tahun 2015 meningkat menjadi 178 atau 184 kasus per 100.000 kelahiran 
hidup. Hasi konversi jumlah kasus kematian pada bayi juga mengalami 
fluktuasi dari tahun 2013 -2015. Pada tahun 2013 kasus kematian bayi 
3 
 
menurun menajdi .286 kasus atau 13,5 per 1000 kelahiran hidup dan 
selanjutnya pada tahun 2014 kematian bayi ini meningkat menjadi 1.286 
kasus per 1000 kelahiran hidup, selanjtutya pada tahun 2015 meningkat lagi 
menjadi 1.488 per kelahiran hidup  (Profil kesehatan NTT, 20145) 
Profil Kesehatan Kota Kupang tahun  2014 ,menyatahkan jumlah ibu 
hamil yang melakukan kunjungan K1 ibu hamil di kota Kupang dalam lima 
tahun terakhir cukup baik, karena telah melewati target nasional sebesar 90 
persen. Kunjungan K4 ibu hamil di kota Kupang dari tahun 2010 yang 
mencapai 67.88 persen meningkat tahun 2013 mencapai 82,27 persen dan 
sedikit meningkat pada tahun 2014 menjadi 83 persen. Pertolongan 
persalinan oleh tenaga kesehatan kemudian meningkat menjadi 82,50 
persen pada akhir tahun 2014. Kunjungan Ibu Nifas (KF 1 – KF 3) naik 
secara bertahap setiap tahunnya hingga tahun 2014 mencapai angka 84,2 
persen, meningkat dari tahun sebelumnya sebesar 82 persen dan tahun 
2012 sebesar 72,5 persen. Pelayanan KN3 kepada neonatus mengalami 
penurunan mencapai 82,60 persen yang sedikit menurun  jika dibandingkan 
dengan capaian pada tahun 2013 sebesar 89,30 persen, hal ini menunjukan 
bahwa kesadaran ibu nifas untuk memeriksakan kesehatan bayinya masih 
kurang 
Berdasarkan laporan PWS KIA Dinas Kesehatan Kota Kupang tahun 
2017, di Puskesmas pembantu  Tenau  sasaran ibu hamil sebanyak 873 
orang. Cakupan K1 sebanyak 873 orang (100%).  Cakupan ini telah 
memenuhi target Dinas Kesehatan sebesar 100%.  Cakupan K4 sebanyak 
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636 orang (73%). Cakupan ini belum memenuhi target Dinas Kesehatan 
sebesar 75%. Jumlah ibu yang bersalin di Pustu Tenau sebanyak 720 orang 
(86%). Cakupan ini belum memenuhi target Dinas Kesehatan sebesar 97%. 
Cakupan KF3 sebanyak 600 orang (72%). Cakupan ini belum memenuhi 
target Dinas Kesehatan sebesar 90%. Kunjungan neonatus pertama (KN1) 
sebanyak 720 orang (100%). Cakupan ini telah memenuhi target Dinas 
Kesehatan sebesar 100%. Kunjungan neonatus lengkap sebanyak 592 
orang (82%). Cakupan ini belum memenuhi target Dinas Kesehatan sebesar 
100%. Tidak ada kematian ibu dalam 1 tahun terakhir, dan terdapat 7 
kematian bayi dengan kasus Intra Uteri Fetal Death (IUFD). Cakupan peserta 
KB aktif per bulan Desember sebanyak 3279 (66%). Cakupan ini telah 
memenuhi target Dinas Kesehatan sebesar 5,8%. Berdasarkan laporan PWS 
KIA Pustu Tenau per Juni 2018, sasaran ibu hamil sebanyak 781 orang. 
Cakupan K1 sebanyak 428 orang (55%).  Cakupan ini telah memenuhi target 
Pustu Tenau sampai dengan bulan ini sebesar 50%.  Cakupan K4 sebanyak 
287 orang (38%). Cakupan ini belum memenuhi target Pustu Tenau  sampai 
dengan bulan ini sebesar 43%. Jumlah ibu yang bersalin di Pustu tenau  
sebanyak 352 orang (46%). Cakupan ini belum memenuhi memenuhi target 
Pustu tenau  sampai dengan bulan ini sebesar 40%. Cakupan KF3 sebanyak 
284 orang (38%). Cakupan ini belum memenuhi memenuhi target Pustu 
Tenau sampai dengan bulan ini sebesar 45%. Kunjungan neonatus pertama 
(KN1) sebanyak  352 orang (100%). Cakupan ini telah memenuhi memenuhi 
target Pustu Tenau sampai dengan bulan ini sebesar 100%. Kunjungan 
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neonatus lengkap sebanyak 290 orang (82%). Cakupan ini belum memenuhi 
target Pustu Tenau sampai dengan bulan ini sebesar 100%. Cakupan 
peserta KB aktif sebanyak 3442 (70%). Cakupan ini telah memenuhi target 
Pustu Tenau  sampai dengan bulan ini sebesar 35% 
Upaya yang dilakukan untuk mengatasi masalah tersebut diatas, 
maka strategi akselerasi penuerunan AKI  dan AKB dilaksanakan 
berpedoman penting pada revolusi  KIA yakni setiap persalinan ditolong oleh 
tenaga kesehatan yang terampil dan memadai, selain itu pelayanan 
antenatal di fasilitas kesehatan pemerintah maupun swasta dan praktik 
perorangan/kelompok perlu dilaksanakan secara komprehensif dan terpadu, 
mencakup upaya promontif, preventif, sekaligus kuratif dan rehabilitatif / 
sesuai standar 10 T (Kemenkes RI, 2013), selainitu Upaya yang dilakukan 
Kemenkes 2015 dengan pelayanan ANC terpadu, dalam pelayanan 
Komprehensif/berkelanjutan(yaitu dimulai dari hamil, bersalin, BBL, Nifas dan 
KB), diberikan pada semua ibu hamil. dengan frekuensi pemeriksaan ibu 
hamil minimal 4x, persalian ditolong oleh tenaga kesehatan dan di fasilitas 
kesehatan, melakukan kunjungan Nifas (KN 1- KN 3) pengawasan intensif 2 
jam BBL, melakukan kunjungan neonatus (KN 1- KN 3), dan KB pasca salin. 
Menurut Kemenkes RI 2015 Indikator yang digunakan untuk 
menggambarkan akses ibu hamil terhadap pelayanan antenatal adalah 
cakupan K1 kontak pertama  dan K4 kontak 4 kali dengan tenaga kesehatan 
yang mempunyai kompetensi sesuai standar. 
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Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis tertarik untuk 
melakukan laporan tugas akhir yang berjudul Asuhan Kebidanan 
komperhensif pada Ny . S. hamil trimester III di Puskesmmas Pembantu 
Tenau tahun 2018.  
1.2 Rumusan Masalah  
Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka rumusan masalah 
dalam laporan tugas akhir ini adalah “Bagaimanakah memberikan Asuhan 
kebidanan kehamilan Trimester III,persalinan, nifas, bayi baru lahir dan 
keluarga berencanapada Ny. S dengan menggunakan Manajemen 
Kebidanan dan Pendokumentasian SOAP di Puskesmmas Pembantu Tenau 
kecamatan Alak Kota Kupang tahun 2018.  
1.3 Tujuan Penulisan. 
1.3.1 Tujuan Umum  
Dapat melakukan Asuhan Kebidanan kehamilan TM III, 
persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencanan pada Ny. S. 
dengan menggunakan Manajemen Kebidanan dan Pendokumentasian 
SOAP di Pustu Tenau kKecamatan Alak kota Kupang 2018. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Melakukan pengkajian pada Ny. S. dalam masa kehamilan, 
persalinan, nifas, bayi baru lahir  dan keluarga berencana dengan 
menggunakan Manajemen Kebidanan dan Pendokumentasian 
SOAP 
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2. Dapat menganalisa masalah diagnosa kebidanan pada Ny. 
S..dalam masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan 
keluarga berencanan,dengan menggunakan Manajemen 
Kebidanan dan Pendokumentasian SOAP 
3. Dapat menarik diagnosa kebidanan potensial pada Ny. S. dalam 
masa hamil, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga 
berencana, dengan menggunakan Manajemen Kebidanan dan 
Pendokumentasian SOAP 
4. Dapat melakukan tindakan segera pada Ny. S. pada masa hamil, 
persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana, dengan 
menggunakan Manajemen Kebidanan dan Pendokumentasian 
SOAP. 
5. Dapat merencanakan rencana pada Ny. S. dalam masa 
kehamilan.persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga 
berencana, dengan menggunakan Manajemen Kebidanan dan 
Pendokumentasian SOAP. 
6. Dapat melaksanakan rencana pada Ny. S. dalam masa khamilan, 
persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga  berencana, 
dengan menggunakan Manajemen Kebidanan dan 
Pendokumentasian SOAP. 
7. Dapat melaksanakan evaluasi pada Ny. S.. dalam masa hamil, 
perrsalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana, dengan 
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menggunakan Manajemen Kebidanan dan Pendokumentasian 
SOAP. 
8. Dapat melaksanakan pedokumentasian dengan metode SOAP 
pada Ny. S. dalam masa hamil, persalinan, bayi baru lahir, dan 
keluarga berencana. 
1.4 Manfaat  
1.4.1 Manfaat Teoritis  
Untuk megembangkan pengetahuan dan asuhan kebidanan 
secara berkelanjutan terhadap  ibu hamil, bersalinan, nifas, neonatus 
dan keluarga berencana  secara continuity of care 
1.4.2 Manfaat Praktis  
1. Bagi bidan  
Meningkatkan pengetahuan, ketrampilan, dan sikap bidan untuk 
memberikan asuhan kebidanan secara berkelanjutan (continuity of 
care)   
2. Bagi institusi pendidikan  
Menambah referensi diperpustakaan tentang asuhan kebidanan 
secara berkelanjutan (continuity of care)  
3. Bagi masyarakat  
Menambah wawasan dan pengetahuan masyarakat khususnya 
tentang kesehatan perempuan yaitu kehamilan, persalinan, 
nifas,bayi baru lahir (BBL), dan keluarga berencana (KB). 
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4. Bagi penyusun  
Menambah pengalaman tentang pemberian asuhan kebidanan  
pada kehanilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir (BBL), dan 
Keluarga Berencana (KB) secara berkesinambungan dengan 
menggunakan pendekatan manejemen asuhan kebidanan 
continuity of care. 
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1.5 SISTEMATIKA PENULISAN 
Penulisan Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komunitas Program Studi 
D-III Kebidanan STIKes CHM-Kupang Angkatan VIII terdiri dari  lima BAB 
yaitu:  
1. BAB I Pendahuluanberisi tentang Latar belakang, Rumusan masalah, 
Tujuan penulisan , Manfaat penulisan, Sistematika penulisan. 
2. BAB II pembahasan berisi tentang : Teori- teori kehamilan, Persallinan, 
Bayi Baru Lahir, Nifas dan keluarga berencana. 
3. BAB III berisi  tentang :Proses Pelaksanaan Laporan Tugas Akhir berisi 
tentang : Jenis Laporan kasus, Kerangka kerja Laporan Tugas Akhir, 
lokasi dan waktu  laporan tugas akhir, populasi dan sampel laporan 
Tugas akhir,teknik dan isntrumen pengupullan data, dan etika 
penelitian. 
4. BAB IV berisi tentang Tinjauan kasus dan pembahasan 
5. BAB V berisi tentang simpulan dan saran.  
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1 KONSEP DASAR TEORI 
2.1.1 KEHAMILAN 
1. Pengertian 
Kehamilan adalah hasil dari ‘’kencan’’ sperma dan sel telur 
dalam prosesnya perjalanan sperma untuk menemui sel telur( 
ovum) betul-betul penuh perjuangan. Dari sekitar 20-40 jutaan 
sperma yang di keluarkan, hanya sedikit yang survive dan berhasil 
mencapai temapat sel telur. Dari jumlah yang sudah seditik itu, 
cuman 1 sperma yang bisa membuahi sel telur. (Elisabeth, 2015). 
Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan 
dari spermatozoa dan ovum dan di lanjutkan dengan nidasi atau 
implementasi. Bila berlangsung dalam waktu 40 miggu atau 10 
bulan atau 9 bulan menurut kalender internasional. Kehamilan 
terbagi menjadi III trimester, dimana trimester I berlangsung 
selama 12 minggu, trimester II  selama 15 minggu (minggu ke- 13-
27), dan trimester III 13 minggu, minggu ke 28 hingga ke 40) 
(Elisabeth, 2015). 
Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan 
dari spermatozoa dan ovum dilanjutkan dengan nidasi atau 
implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, 
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kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 
10 bulan atau 9 bulan menurut kalender internasional (Walyani, 
2015). 
Berdasarkan beberapa pengertian di atas maka dapat 
disimpulkan, kehamilan adalah fertilisasi atau penyatuan 
spermatozoa dengan ovum dilanjutkan dengan nidasi sampai 
lahirnya janin yang normalnya akan berlangsung dalam waktu 280 
hari atau 40 minggu dihitung dari hari pertama haid terakhir. 
2. Tanda-Tanda Kehamilan 
Menurut Marmi (2014), secara klinis tanda-tanda kehamilan 
dapat dibagi menjadi tiga kategori besar, yaitu sebagai berikut:  
a. Tanda Tidak Pasti Kehamilan  
1) Amenorea, yaitu wanita yang terlambat mengalami haid 
dalam masa wanita tersebut masih mampu hamil.   
2) Mual dan Muntah (morning sickness), sering muncul 
pada pagi hari dan diperberat oleh makanan yang baunya 
menusuk.   
3) Mastodinia,yaitu rasa kencang dan sakit pada payudara 
yang disebabkan payudara membesar. Vaskularisasi 
bertambah, asinus dan duktus berproliferasi karena 
pengaruh progesterone dan estrogen.  
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4) Quickening, yaitu persepsi gerakan janin pertama yang 
bisanya disadari oleh wanita pada kehamilan 18-20 
minggu.   
5) Keluhan kencing (BAK), frekuensi kencing bertambah 
dan sering kencing malam disebabkan karena desakan 
uterus yang membesar dan tarikan oleh uterus ke kranial.   
6) Konstipasi, terjadi karena reflek relaksasi progesterone 
atau dapat juga karena perubahan pola makan.  
7) Perubahan berat badan, yang terjadi pada kehamilan 2-3 
bulan sering terjadi penurunan berat badan karena nafsu 
makan menurun dan muntah-muntah.  
8) Perubahan temperature, kenaikan temperature basal 
lebih dari 3 minggu biasanya merupakan tanda-tanda 
terjadinya kehamilan.  
9) Perubahan warna kulit, yaitu warna kulit kehitam-hitaman 
pada dahi, punggung hidung, dan kulit daerah tulang pipi.  
10) Perubahan payudara, akibat stimulasi prolaktin, payudara 
mensekresi kolostrum bisanya setelah kehamilan enam 
minggu,  
11) Pembesaran perut, menjadi nyata setelah minggu ke-16 
karena pada saat ini uterus telah keluar dari rongga 
pelvis dan menjadi organ rongga perut. 
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b. Tanda Mungkin Hamil 
1) Perut membesar 
2)  Rahim membesar sesuai dengan tuanya hamil 
3) Pada pemeriksaan dapat dijumpai: 
a) Tanda hegar, isthmus uteri teraba lebih panjang dan 
lunak 
b) Tanda chadwicks, mukosa vagina berwarna kebiruan 
karena hipervaskulerisasi hormon estrogen 
c) Tanda piscaseck, pembesaran dan pelunakan pada 
tempat implantasi. Biasanya ditemukan saat umur 
kehamilan 10 minggu. 
d) Kontraksi Braxton his, kontraksi uterus tanpa disertai 
rasa nyeri 
e) Teraba ballotement, tanda ada benda mengapung atau 
melayang dalam cairan, pada umur kehamilan 16-20 
minggu 
f) Discharge, lebih banyak dirasakan wanita hamil. Ini 
merupakan pengaruh hormon estrogen dan 
progesteron 
g) Tanda Goodell, portio teraba melunak 
4) Pemeriksaan tes kehamilan positif ( sebagian kemungkinan 
positif palsu) 
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c. Tanda Pasti Kehamilan 
1) Gerakan janin dalam rahim 
2) Terlihat atau teraba gerakan janin 
3) Teraba bagian-bagian janin 
4) Denyut jantung janin 
a) Didengar dengan stetoskop leanec, kardiotografi atau 
doppler 
b) Dilihat dengan alat ultrasonogafi 
5) Pemeriksaan dengan alat canggih, yaitu rontgen untuk 
melihat kerangka janin 
3. Perubahan Fisiologi dan Psikologi Kehamilan Trimester III 
a. Perubahan Fisiologi 
Perubahan fisiologi ibu hamil selama kehamilan sebagai 
berikut: 
1) Uterus  
Selama kehamilan uterus akan beradaptasi untuk 
menerima kehamian. Pada minggu-minggu pertmama 
kehamilan uterus masih seperti bentuk aslinya seperti 
alvocad. Pada usia kehamilan 12 minggu uterus 
berukuran kira-kira seperti buah jeruk besar. Uterus tidak 
lagi tranteversi dan antefleksi serta menonjol keluar dari 
pelvis dan menjadi tegak lurus. Pada trimester II, uterus 
akan menyentuh hati, mendorong usus ke samping dan 
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ke atas (Rismalinda, 2015). Pada trimester III istmus 
lebih nyata menjadi bagian korpus uteri dan berkembang 
menjadi Segmen Bawah Rahim (SBR). Pada kehamilan 
tua karena kontraksi otot-otot bagian atas uterus, SBR 
menjadi lebih lebar dan tipis, tampak batas yang nyata 
antara bagian atas yang lebih tebal dan segmen bawah 
rahim yang lebih tipis. Batas ini dikenal sebagai lingkaran 
retraksi fisiologis dinding uterus. 
2) Sistem Payudara 
Selama kehamilan payudara bertambah besar, tegang 
dan berat. Pada trimester I dapat teraba noduli-noduli 
akibat hipertrofi alveolus. Pada trimester II payudara 
semakin membesar dan engeluarkan cairan kekuningan 
yang disebut dengan colostrum. Di akhir kehamilan, 
kolostrum dapat keluar dari payudara,  progeteron 
menyebabkan putting lebih menonjol dan dapat 
digerakkan. Meskipun dapat dikeluarkan, ASI belum 
dapat diproduksi karena hormon prolaktin ditekan oleh 
prolactin inhibiting hormone (Marmi,2014). 
3) Sistem Traktus Urinarius 
Sistem perkemihan adaah sistem yang berkaitan dengan 
fungsi eliminasi dan produksi urin dalam tubuh. Pada 
akhir kehamilan kepala janin mulai turun ke pintu atas 
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panggul yang menyebabkan keluhan sering kencing 
akan timbul lagi karena kandung kencing akan mulai 
tertekan kembali. 
4) Sistem Pencernaan 
Selama hamil aktivitas peristaltik menurun, akibatnya 
bising usus menghilang,sedangkan konstipasi dan mual 
muntah umum terjadi. Aliran darah ke panggul 
meningkat dan tekanan vena meningkat menyebabkan 
haemoroid terbentuk pada akhir kehamilan. Pada mulut : 
gusi hiperemi, berongga dan membengkak. Ibu 
mengeluh ptialisme ( kelebihan saliva) diduga karena ibu 
secara tidak sadar jarang menelan saat merasa mual. 
Pada trimester I sering terjadi penurunan nafsu makan 
akibat nausea dan vomitus yang merupakan akibat 
perubahan pada saluran cerna dan peningkatan kadar 
hCG dalam darah. Pada trimester II dan III nausea dan 
vomit jarang terjadi sehingga nafsu makan meningkat 
untuk memenuhi kebutuhan ibu dan janin (Marmi,2014).  
5) Sistem Respirasi 
Kebutuhan O2 meningkat selama hamil sebagai respon 
terhadap percepatan metabolik dan peningkata 
kebutuhan O2 jaringan uterus dan payudara. 
Peningkatan kadar estrogen menyebabkan ligamen pada 
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kerangka iga berelaksasi sehingga ekspansi rongga 
dada meningkat. Dengan semakin tuanya kehamilan, 
pernapasan dada menggantikan pernapasan perut dan 
penurunan diafragma saat inspirasi menjadi semakin 
sulit.  
6) Sistem Kardiovaskuler 
Hipertrofi atau dilatasi ringan jantung mungkin 
disebabkan oleh peningkatan volume darah dan curah 
jantung.Selama pertengahan masa hamil, tekanan 
sistolik dan diastolik menurun 5-10 mmHg, kemungkinan 
disebabkan vasodilatasi perifer akibat perubahan 
hormonal.Volume darah meningkat sekitar 1500 mL (8,5 
s.d 9 BB). Peningkatan terdiri atas: 1000 mL plasma + 
450 mL sel darah merah (SDM).Walaupun begitu, nilai 
normal Hb (12-16 gr/dL) dan nilai normal Ht (37%-47%) 
menurun secara menyolok, yang disebut dengan anemia 
fisiologis. Bila nilai Hb menurun sampai 10 gr/dL atau 
lebih, atau nilai Ht menurun sampai 35% atau lebih, 
bumil dalam keadaan anemik. 
7) Sistem  Integumen 
Perubahan sistem integumen selama hamil disebabkan 
oleh perubahan keseimbangan hormon dan peregangan 
mekanis. Perubahan yang umum timbul: peningkatan 
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ketebalan kulit dan lemak subdermal, hiperpigmentasi, 
pertumbuhan rambut dan kuku, percepatan aktivitas 
kelenjar keringat dan kelenjar sebasea, peningkatan 
sirkulasi dan aktivitas vasomotor. Jaringan elastis kulit 
mudah pecah sehingga menyebabkan striae gravidarum. 
Pigmentasi terjadi sebagai akibat peningkatan hormon 
hipofisis anterior melanotropin selama hamil. 
8) Sistem muskuloskletal 
Pada trimester II sudah terjadi lordosis yang diakibatkan 
kompensasai dari pembesaran uterus ko posisi anterior, 
lordosis menggeser pusat daya berat ke belakang ke 
arah dua tungkai. Sendi sakroiliaka, sakrokoksigis akan 
meningkat mobilitasnya, yang diperkiraka karena 
pengaruh hormonal, yaitu pada peningkatan hormon 
estrogen, progesteron dan elastin yang dapat 
menyebabkan kelemahan jaringan ikat dan 
ketidakseimbangan persendian. Hal ini menyebabkan 
perubahan sikap ibu dan pada akhirnya menyebabkan 
perasaan tidak enak pada bagian bawah punggung, 
terutama pada trimester III. 
9) Sistem Metabolisme 
Perubahan metabolisme adalah metabolisme basal naik 
sebesar 15%-20% dari semula terutama pada trimester 
20 
 
ke III. Keseimbangan asam basa mengalami penurunan 
dari 155mEq per liter menjadi 145 mEq 
perliterdisebabkan hemodulasi darah dan kebutuhan 
mineral yang diperlukan janin.Kebutuhan protein wanita 
hamil makin tinggi untuk pertumbuhan dan 
perkembangan janin, perkembangan organ kehamilan 
janin dan persiapan laktasi. Dalam makanan diperlukan 
protein tinggal ½  gr/kg BB atau sebutir telur ayam 
sehari.Kebutuhan kalori didapat dari karbohidrat, lemak 
dan protein.Kebutuhan zatmineral untuk ibu hamil 
menurut   Romauli (2011) meliputi : 
(a) Fosfor rata-rata 2 gram dalam sehari 
(b) Zat besi, 800 mgr atau 30-50 mgr sehari. Air, ibu 
hami memerlukan air cukup banyak dan dapat terjadi 
retensi air. 
Berat Badan dan Indeks Masa Tubuh menurut 
Rismalinda (2015) 
Penambahan berat badan selama kehamilan rata-rata 
mencapai 12,5 kg. oleh karena tubuh seorang wanita 
yang sedang hamil membutuhkan sekitar 70.000-80.000 
kalori saat hamil. Penambahan kalori tersebut diperlukan 
terutama pada 20 minggu terakhir kehamilan, yaitu ketika 
pertumbuhan janin berlangsung sangat cepat.   
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Perhitungan berat badan berdasarkan indeks masa 
tubuh: 
IMT:
𝐁𝐁 (𝐤𝐠)
𝐓𝐁𝟐 (𝐦)
 
   Dimana        IMT : indeks masa tubuh 
     BB : berat badan 
     TB : tinggi bagan 
Tabel 2.1 Rekomendasi penambahan berat badan selama 
kehamilan berdasarkan IMT 
Kategori IMT Rekomendasi 
Rendah < 19,5 12,5-18 
Normal 19,8-26 11,5-16 
Tinggi 26-29 7-11,5 
Obesitas > 29 ≥7 
Gemeli  16-20,5 
Sumber: Rismalinda,2015 
10) Sistem darah dan pembekuan darah 
(a) Sistem darah 
Volume darah secara keseluruhan kira-kira 5 liter. 
Sekitar 55%nya adalah cairan sedangkan 45% 
sisanya terdiri atas sel darah. Susunan darah teriri 
dari air 91,0%, protein 8,0% dan mineral 0.9%. 
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(b) Pembekuan darah 
Pembekuan darah adalah proses yang majemuk 
dan berbagai faktor diperlukan untuk melaksanakan 
pembekuan darah sebagaimanatelah 
diterangkan.Trombin adalah alat dalam mengubah 
fibrinogen menjadi benang fibrin. Thrombin tidak ada 
dalam darah normal yang masih dalam pembuluh. 
Protombin yang kemudian diubah menjadi zat aktif 
thrombin oleh kerja trombokinase. Trombokinase 
atau trombokiplastin adalah zat penggerak yang 
dilepasakankedarah ditempat yang. 
11) Sistem persyarafan 
Perubahan fungsi sistem neurologi selama masa hamil, 
selain perubahan-perubahan neurohormonal hipotalami-
hipofisis. Perubahan fisiologik spesifik akibat kehamilan 
dapat terjadi timbulnya gejala neurologi dan 
neuromuscular  menurut Romauli (2011) berikut: 
(a) Kompresi saraf panggul atau statis vaskular akibat 
pembesaran uterus dapat menyebabkan perubahan 
sensori di tungkai bawah. 
(b) Lordosis dan dorsolumbal dapat menyebabkan nyeri 
akibat tarikan pada saraf atau kompresi akar saraf. 
23 
 
(c) Hipokalsemia dapat menyebabkan timbulnya 
masalah neuromuscular, seperti kram otot atau 
tetani. 
(d) Nyeri kepala ringan, rasa ingin pingsandan bahkan 
pingsan (sinkop) sering terjadi awal kehamilan. 
(e) Nyeri kepala akibat ketegangan umum timbul pada 
saat ibu merasa cemas dan tidak pasti tentang 
kehamilannya. 
(f) Akroestesia (gatal ditangan) yang timbul akibat posisi 
bahu yang membungkuk,dirasakan pada beberapa 
wanita selama hamil. 
(g) Edema yang melibatkan saraf periver dapat 
menyebabkan carpal tunnel syndrome selama 
trimester akhir kehamilan. 
b. Perubahan Psikologi pada Ibu Hamil Trimester III 
Trimester ketiga ini sering disebut sebagai periode 
penantian dengan penuh kewaspadaan. Ia mulai menyadari 
kehadiran bayi sebagai makhluk yang terpisah sehingga ia 
tidak sabar menantikan kelahiran bayi. Trimester ini 
merupakan waktu persiapan yang aktif menantikan 
kelahiran bayi. Sejumlah ketakutan muncul dalam trimester 
ini yaitu merasa cemas dengan kehidupan bayinya dan 
dirinya sendiri. Ia juga mengalami  proses duka  lain ketika 
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ia mengantisipasi hilangnya perhatian dan hak istimewa lain 
saat ia hamil. Wanita juga merasakan ketidaknyamanan 
fisik menjelang akhir kehamilan. Hasrat melakukan 
hubungan seksual akan menghilang seiring dengan 
membesarnya abdomen yang menjadi penghalang.    
4. Kebutuhan dasar ibu hamil  
a. Kebutuhan Fisik 
Menurut Walyani (2015) kebutuhan fisik seorang ibu hamil 
adalah sebagai berikut : 
1) Nutrisi 
a) Energi/Kalori 
Sumber tenaga digunakan untuk tumbuh kembang janin 
dan proses perubahan biologis yang terjadi dalam tubuh 
yang meliputi pembentukan sel baru, pemberian makan 
ke bayi melalui plasenta, pembentukan enzim dan 
hormone penunjang pertumbuhan janin. Selaiin itu 
sebagai persiapan persalinan dan persiapan laktasi. 
Kekurangan energi dalam asupan makan akan berakibat 
tidak tercapainya berat badan ideal selama hamil (11-14 
kg). Sumber energi dapat diperoleh dari : karbohidrat 
sederhana seperti (gula, madu, sirup), karbohidrat 
kompleks seperti (nasi, mie, kentang), lemak seperti 
(minyak, margarin, mentega).  
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b) Protein  
Diperlukan sebagai pembentuk jaringan baru pada janin, 
pertumbuhan organ-organ janin, perkembangan alat 
kandungan ibu hamil, menjaga kesehatan, pertumbuhan 
plasenta, cairan amnion, dan penambah volume 
darah.Kekurangan asupan protein berdampak buruk 
terhadap janin seperti IUGR, cacat bawaan, BBLR dan 
keguguran.Sumber protein dapat diperoleh dari sumber 
protein hewani yaitu daging, ikan, ayam, telur dan sumber 
protein nabati yaitu tempe, tahu, dan kacang-kacangan.  
c) Lemak 
Dibutuhkan sebagai sumber kalori untuk persiapan 
menjelang persalinan. Lemak tak jenuh ditemukan dalam 
lemak daging, kacang, produk susu, minyak kelapa dan 
minyak kelapa sawit. Lemak tak jenuh gnda ditemukan 
dalam minyak sayur seperti bunga matahari, jagung, kacang 
kedelai dan juga makanan laut. 
d) Vitamin  
Dibutuhkan untuk memperlancar proses biologis yang 
berlangsung dalam tubuh ibu hamil dan janin.  
(1) Vitamin A: pertumbuhan dan pemeliharaan kesehatan 
jaringan tubuh 
(2) Vitamin B1 dan B2 : penghasil energi 
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(3) Vitamin B12 : membantu kelancaran pembentuka sel 
darah merah 
(4) Vitamin C : membantu meningkatkan absorbs zat besi 
(5) Vitamin D : membantu absorbsi kalsium 
e) Mineral 
Diperlukan untuk menghindari cacat bawaan dan defisiensi, 
menjaga kesehatan ibu selama hamil dan janin, serta 
menunjang pertumbuhan janin. Beberapa mineral yang 
penting antara lain kalsium, zat besi, fosfor, asam folat, 
yodium. 
f) Faktor yang mempengaruhi gizi ibu hamil 
Usia, berat badan ibu hamil, aktivitas, kesehatan, 
pendidikan dan pengetahuan, ekonomi, kebiasaan dan 
pandangan terhadap makanan, diet pada masa sebelum 
hamil dan selama hamil, lingkungan, psikologi. 
g) Pengaruh status gizi terhadap kehamilan 
Jika status gizi ibu hamil buruk, maka dapat berpengaruh 
pada:  
(1) Janin : kegagalan pertumbuhan, BBLR, premature, lahir 
mati, cacat bawaan, keguguran 
(2) Ibu hamil : anemia, produksi ASI kurang 
(3) Persalinan : SC, pendarahan, persalinan lama 
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2) Oksigen 
Paru-paru bekerja lebih berat untuk keperluan ibu dan janin. 
Pada hamil tua sebelum kepala masuk panggul, paru-paru 
terdesak ke atas sehingga menyebabkan sesak napas. Untuk 
mencegah hal tersebut maka ibu perlu: latihan napas dengan 
senam hamil, tidur dengan bantal yang tinggi, makan tidak 
terlalu banyak, tidak merokok, konsultasikan ke dokter bila 
terjadi gangguan napas seperti asama, dan posisi miring kii 
dianjurkan untuk meningkatkan perfusi uterus dan oksigenasi 
fetoplasenta dengan mengurangi tekanan vena asenden 
(hipotensi supine). 
3) Personal hygiene 
Kebersihan badan mengurangkan kemungkinan infeksi. Karena 
adan yang kotor banyak mengandung kuman (Marmi,2014).  
a) Perawatan gigi perlu dalam kehamilan karena hanya gigi 
yang baik menjamin pencernaan yang sempurna.  
b) Manfaat mandi yaitu merangsang sirkulasi serta 
menyegarkan. Gunakan sabun yang mengandung 
antiseptik. 
c) Rambut harus bersih. Keramas 2-3 kali per minggu. 
d) Perawatan payudara juga penting. Putting susu harus 
dibersihkan jika sudah terbasahi ole colostrum. 
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e) Perawatan genetalia dengan  menjaga celana dalam tetap 
kering, jangan menyemprot obat/irigasi vagina, sesudah 
BAB atau BAK cebok dengan arah dari depan ke belakang 
lalu dilap dengan lap khusus. 
f) Kuku harus pendek dan bersih 
4) Pakaian 
Pada dasarnya pakaian apa saja bisa dipakai, pakaian 
hendaknya yang longgar dan mudah dipakai serta bahan yang 
mudah menyerap keringat. Payudara perlu didorong dengan 
BH yang memadai untuk mengurangi rasa tidak nyaman. 
5) Eliminasi 
Pada trimester III, BAK meningkat karena penurunan kepala ke 
PAP sehingga hal-hal yang perlu dilakukan untuk melancarkan 
dan mengurangi infeksi kandung kemih yakni dengan minum 
dan menjaga kebersihan sekitar alat kelamin. BAB sering 
obstipasi (sembelit) karena hormon progesteron meningkat 
sehingga untuk mengatasi keluhan ini dianjurkan meningkatkan 
aktifitas jasmani dan makan bersehat. 
6) Mobilisasi 
Ibu hamil boleh melakukan kegiatan atau aktifitas fisik biasa 
selama tidak terlalu melelahkan. Ibu hamil dapat dianjurkan 
untuk melakukan pekerjaan rumah dengan dan secara 
berirama dengan menghindari gerakan menyentak, sehingga 
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mengurangi ketegangan pada tubuh dan menghindari 
kelelahan. 
7) Body Mekanik 
Sikap tubuh yang perlu diperhatikan oleh ibu hamil yaitu: 
a) Duduk  
Ibu harus diingatkan untuk duduk bersandar dikursi dengan 
benar, pastikan bahwa tulang belakangnya tersangga 
dengan baik. Kursi dengan sandaran tinggi akan 
menyokong kepala dan bahu serta tungkai dapat relaksasi.  
b) Berdiri  
Ibu perlu dianjurkan untuk berdiri dan berjalan tegak, 
dengan menggunakan otot trasversus dan dasar panggul. 
Berdiri diam terlalu lama dapat menyebabkan kelelahan 
dan ketegangan.  
c) Berjalan  
Hindari juga sepatu bertumit runcing karena mudah 
menghilangkan keseimbangan. .  
d) Tidur  
Kebanyakan ibu hamil menyukai posisi berbaring miring 
dengan sanggan dua bantal dibawah kepala dan satu 
dibawah lutut atas serta paha untuk mencegah peregangan 
pada sendi sakroiliaka.  
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e) Bangun dan baring 
Untuk bangun dari tempat tidur, geser dulu tubuh ibu ke tepi 
tempat tidur, kemudian tekuk lutut. Angkat tubuh ibu 
perlahan dengan kedua tangan, putar tubuh lalu perlahan 
turunkan kaki ibu. Diamlah dulu dalam posisi duduk 
beberapa saat sebelum berdiri. Lakukan setiap kali ibu 
bangun dari berbaring.  
f) Membungkuk dan mengangkat 
Ketika harus mengangkat misalnya menggendong anak 
balita, kaki harus diregangkan satu kaki didepan kaki yang 
lain, pangkal paha dan lutut menekuk dengan pungung 
serta otot trasversus dikencang. Barang yang akan 
diangkat perlu dipegang sedekat mungkin dan ditengah 
tubuh dan lengan serta tungkai digunakan untuk 
mengangkat. 
8) Exercise/senam hamil 
a) Menurut Pantikawati & Saryono (2012) Secara umum, 
tujuan utama persiapan fisik dari senam hamil sebagai 
berikut, Secara umum, tujuan utama dari senam hamil 
adalah sebagai berikut : 
(1) Mencegah terjadinya deformitas (cacat) kaki dan 
memelihara fungsi hati untuk dapat menahan berat 
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badan yang semakin naik, nyeri kaki, varises, bengkak 
dan lain-lain.  
(2) Melatih dan menguasai teknik pernapasan yang 
berperan penting dalam kehamilan dan proses 
persalinan. Dengan demikian proses relaksasi dapat 
berlangsung lebih cepat dan kebutuhan O2terpenuhi.  
(3) Memperkuat dan mempertahankan elastisitas otot-otot 
dinding perut dan otot-otot dasar panggul. 
(4) Membentuk sikap tubuh yang sempurna selama 
kehamilan, memperoleh relaksasi yang sempurna 
dengan latihan kontraksi dan relaksasi, mendukung 
ketenangan fisik 
Gambar 2.1. Senam Hamil  
1. Posisi Duduk Dan 
Bersila 
 
 
2. Melakukan 
Gerakan Relaks 
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3. Gerakan Otot 
Panggul 
 
 
4. Gerakan 
Punggung 
 
 
5. Gerakan 
Menghilangkan 
Punggung Pegal 
  
6. Gerakan Senam 
Mencegah Sungs
ang 
 
 
7. Gerakan Senam 
Jongkok 
 
 
8. Gerakan Senam 
Kupu-Kupu 
 
 
Sumber : Internet 
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b) Persyaratan yang yang harus diperhatikan untuk melakukan 
senam hamil senam hamil adalah sebagai berikut : 
(1) Kehamilan normal yang dimulai pada umur kehamilan 22 
minggu  
(2) Diutamakan kehamilan pertama atau pada kehamilan 
berikutnya yang menjalani kesakitan persalinan atau 
melahirkan anak premature pada persalinan 
sebelumnya. 
(3) Latihan harus secara teratur dalam suasana yang 
tenang, berpakaian cukup longgar, menggunakan kasur 
atau matras. 
9) Imunisasi  
Imunisasi selama kehamilan sangat penting dilakukan untuk 
mencegah penyakit yang dapat menyebabkan kematian ibu 
dan janin. Jenis imunisasi yang diberikan adalah tetanus toxoid 
(TT) yang dapat mencegah penyakit tetanus. Imunisasi TT 
pada ibu hamil harus terlebih dahulu ditentukan status 
kekebalan/imunisasinya. Bumil yang belum pernah 
mendapatkan imunisasi maka statusnya T0, jika telah 
mendapatkan interval 4 minggu atau pada masa balitanya telah 
memperoleh imunisasi DPT sampai 3 kali maka statusnya TT2, 
bila telah mendapatkan dosis TT yang ketiga (interval minimal 6 
bulan dari dosis kedua) maka statusnya TT3, status TT4 
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didapat bila telah mendapatkan 4 dosis (interval minimal 1 
tahun dari dosis ketiga) dan status TT5 didapatkan bila 5 dosis 
telah didapat (interval minimal 1 tahun dari dosis keempat). Ibu 
hamil dengan status TT4 dapat diberikan sekali suntikan 
terakhir telah lebih dari setahun dan bagi ibu hamil dengan 
status TT5(TT Long Life)  tidak perlu disuntik TT karena telah 
mendapatkan kekebalan seumur hidup atau 25 tahun, 
Kemenkes RI, 2013) 
10) Travelling  
Wanita hamil harus berhati-hati melakukan perjalanan yang 
cenderung lama dan melelahkan, karena dapat menimbulkan 
ketidaknyamanan dan mengakibatkan gangguan sirkulasi atau 
oedema tungkai karena kaki tergantung terlalu lama. Bepergian 
dapat menimbulkan masalah lain seperti konstipasi atau diare 
karean asupan makanan dan minuman cenderung berbeda 
seperti biasanyan karena akibat perjalanan yang melelahkan. 
11) Seksualitas 
Hubunganseksual selama kehamilan tidak dilarang selama 
tidak ada riwayat penyakit seperti sering abortus dan kelahiran 
premature dan pervaginam. Coitus harus dilakukan dengan 
hati-hati terutama pada minggu terakhir kehamilan, bila ketuban 
sudah pecah, coitus dilarang karena dapat menyebabkan 
infeksi janin intrauterine. 
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12) Istirahat dan tidur  
Ibu hamil sebaiknya memiliki jam istirahat /tidur yang cukup. 
Kurang istirahat atau tidur, ibu hamil akan terlihat pucat, lesu 
kurang gairah. Usahakan tidur malam  ± 8 jam dan tidur siang ± 
1 jam. Ibu mengeluh susah tidur karena rongga dadanya 
terdesak perut yang membesar atau posisi tidurnya jadi tidak 
nyaman. Tidur yang cukup dapat membuat ibu menjadi rileks, 
bugar dan sehat (Nugroho, dkk, 2014). 
b. Kebutuhan Psikologi Ibu Hamil 
Menurut Marmi (2014), dukungan selama kehamilan sangat 
dibutuhkan seorang wanita, terutama dari orang terdekat, apalagi 
bagi ibu yang baru pertama kali hamil. Dukungan dan peran suami 
dalam masa kehamilan terbukti meningkatkan kesiapan ibu 
menghadapi kehamilan, proses persalinan, bahkan memicu 
produksi ASI. Lingkungan keluarga yang harmonis ataupun 
lingkungan tempat tinggal yang kondusif sangat berpengaruh 
terhadap keadaan emosi ibu hamil.  
5. Ketidaknyamanan pada Ibu Hamil Trimester III dan Cara 
Mengatasi 
a. Keputihan  
Keputihan dapat disebabkan karena terjadinya peningkatan 
produksi kelenjar dan lendir endoservikal sebagai akibat dari 
peningkatan kadar estrogen (Marmi, 2014). Cara mencegahnya 
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yaitu tingkatkan kebersihan (personal hygiene), memakai pakaian 
dalam dari bahan kartun, dan tingkatkan daya tahan tubuh 
dengan makan buah dan sayur. 
b. Nocturia (sering buang air kecil) 
Pada trimester III nocturia terjadi karena bagian terendah janin 
akan menurun dan masuk ke dalam panggul dan menimbulkan 
tekanan langsung pada kandung kemih. Cara mengatasinya yakni 
perbanyak minum pada siang hari tidak pada malam hari dan 
membatasi minuman yang mengandung bahan kafein seperti teh, 
kopi, dan soda (Marmi, 2014). 
c. Sesak Napas 
Hal ini disebabkan oleh uterus yang membesar dan menekan 
diafragma. Cara mencegah yaitu dengan merentangkan tangan di 
atas kepala serta menarik napas panjang dan tidur dengan bantal 
ditinggikan (Bandiyah, 2009). 
d. Konstipasi  
Konstipasi terjadi akibat penurunan peristaltic yang disebabkan 
relaksasi otot polos pada usus besar ketika terjadi peningkatan 
jumlah progesterone. Cara mengatasinya yakni minum air 8 gelas 
per hari, mengkonsumsi makanan yang mengandung serat 
seperti buah dan sayur dan istirahat yang cukup (Marmi, 2014). 
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e. Haemoroid  
Haemoroid selalu didahului dengan konstipasi,oleh sebab itu 
semua hal yang menyebabkan konstipasi berpotensi 
menyebabkan haemoroid. Cara mencegahnya yaitu dengan 
menghindari terjadinya konstipasi dan hindari mengejan saat 
defekasi (Marmi, 2014).  
f. Oedema pada kaki 
Hal ini disebabkan sirkulasi vena dan peningkatan tekanan pada 
vena bagian bawah. Gangguan sirkulasi ini disebabkan karena 
uterus membesar pada vena-vena panggul, saat ibu berdiri atau 
duduk terlalu lama dalam posisi terlentang. Cara mencegah yakni 
hindari posisi berbaring terlentang, hindari posisi berdiri untuk 
waktu yang lama,istirahat dengan berbaring ke kiri  dengan kaki 
agak ditinggikan, angkat kaki ketika duduk atau istirahat, dan 
hindari pakaian yang ketat pada kaki (Marmi, 2014).  
g. Varises kaki atau vulva 
Varises disebabkan oleh hormon kehamilan dan sebagian terjadi 
karena keturunan. Pada kasus yang berat dapat terjadi infeksi 
dan bendungan berat. Bahaya yang paling penting adalah 
thrombosis yang dapat menimbulkan gangguan sirkulasi darah. 
Cara mengurangi atau mencegah yaitu hindari berdiri atau duduk 
terlalu lama, senam, hindari pakaian dan korset yang ketat serta 
tinggikan kaki saat berbaring atau duduk (Bandiyah, 2009).  
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6. Tanda Bahaya Trimester III 
Menurut Marmi (2014), tanda bahaya dalam kehamilan adalah 
sebagai berikut: 
a. Perdarahan pervaginam  
Pada kehamilan lanjut, perdarahan yang tidak normal 
adalah berwarna merah, banyak dan kadang-kadang, tetapi 
tidak selalu disertai rasa nyeri. Jika bidan menemukan ibu 
hamil dengan keluhan perdarahan pervaginam, maka: 
tanyakan pada ibu karakteristik perdarahannya, kapan mulai, 
seberapa banyak, apa warnanya, adakah gumpalan dan lain-
lain. Tanyakan apakah ia merasa nyeri atau sakit ketika 
mengalami perdarahan tersebut.Selanjutnya dapat dilakukan 
pemeriksaan untuk mengetahui penyebab dari perdarahan 
tersebut.Perdarahan pervaginam pada kehamilan lanjut disebut 
juga dengan perdarahan antepartum atau Haemorrhage 
Antepartum (HAP) yaitu perdarahan dari jalan lahir setelah 
kehamilan 22 minggu. Frekuensi HAP 3% dari semua 
persalinan. 
b. Sakit  Kepala yang hebat 
Wanita hamil bisa mengeluh nyeri kepala yang hebat. Sakit 
kepala ini dapat menunjukan masalah serius apabila dirasakan 
menetap dan tidak hilang dengan beristirahat. Kadang sakit 
kepala yang hebat disertai penglihatan kabur. Kondisi ini dapat 
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menjadi gejalan preeklampsia. Lakukan pemeriksaan tekanan 
darah, protein urine, refleks dan oedema, serta periksa suhu 
dan jika suhu tubuh tinggi, lakukan pemeriksaan darah untuk 
mengetahui adanya parasit malaria. 
c. Penglihatan/Pandangan Kabur 
Wanita hamil mengeluh penglihatan kabur karena 
pengaruh hormonal. Masalah visual yang mengindikasikan 
keadaan yang mengancam adalah perubahan visual yang 
mendadak. Perubahan penglihatan ini mungkin sakit kepala 
yang hebat mungkin menjadi tanda preeklampsia. 
d. Bengkak pada Muka  dan Tangan  
Bengkak bisa menunjukkan adanya masalah serius jika 
muncul pada muka dan tangan, tidak hilang setelah beristirahat 
dan disertai keluhan fisik yang lain. Hal ini bisa merupakan 
pertanda anemia, gagal jantung atau preeklampsia.  
e. Nyeri perut yang Hebat 
Ibu mengeluh nyeri perut pada kehamilan trimester III. 
Apabila nyeri tersebut berhubungan dengan persalinan, maka 
hal itu adalah normal. Tetapi nyeri abdomen yang hebat, 
menetap, dan tidak hilang setelah beristirahat sangan 
berkemungkinan menunjukkan masalah y ang mengancam 
keselamatan ibu dan janin. Nyeri perut yang hebat tersebut 
bisa berarti apendisitis, kehamilan ektopik, aborsi,  penyakit 
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radang panggul, persalinan preterm, gastritis, penyakit  kantung 
empedu, uterus yang iritabel, abrotio plasenta, infeksi saluran 
kencing atau infeksi lain. 
f. Gerakan Bayi yang Berkurang  
Ibu tidak merasakan gerakan janin setelah kehamilan 
trimester III. Normalnya ibu merasakan gerakan janinnya 
selama bulan kelima atau keenam. Gerakan janin berkurang 
bisa disebabkan oleh aktivitas ibu yang berlebihan sehingga 
gerak janin tidak dirasakan, kematian janin , perut tegang 
akibat kontraksi berlebihan ataupun kepala sudah masuk 
panggul pada kehamilan aterm 
7. Kehamian Resiko Tinggi  
a. Pengertian kehamilan dengan faktor resiko  
Kehamilan dngan faktor resiko  adalah kehamilan 
dimanan di temukn suatu keadaan yang mempengaruhi 
optimalisasi pada kehamilan yang di hadapi ( Manuaba , 2008) 
b. Faktor-faktor resik pada kehamilan  
Menurut anzul Anzwar  (2008) faktor-faktor pada ibu 
hamil meliputi : Umur  
Umur terlalu muda yaitu < 20 tahun, pada usia ini rahim 
dan panggul ibu belum berkembang dengan baik, 
sehingga perlu diwaspadai kemungkinan mengalami 
persalinan yang sulit, pada umur >  35 tahun pada umur 
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ini keshatan dan rahimibu sudah tidak baik seperti pada 
umur 20-35 tahun sebelumnya, sehingga perlu 
diwaspadai kemungkinan terjadinya persalinan lama, 
perdarahan dan resiko cacat bawaan selain itu umur > 
dari 35 tahun beresiko mengalami diabetes gestasional ( 
diabetes yang muncul pada saat kehamilan,tekanan 
darah tinggi dan juga masalah-masalah pada janin, 
resiko keguguran lebih besar, kehamilan > 35 thun 
keatas terjadi gangguan pada system hormon seperti 
hormone progesterone. 
1) Parietas Tinggi  
Kehamilan dengan kehamilan parietas tinggi atau 
grandemulttipara adalah ibu hamil dan melahirkan 5 kali 
lebih, dengan resiko yang dapat terjadi adalah : kelainan 
letak janin, anemi dalam kehamilan, gangguan 
kardiovaskuler,kelainan letak plasenta, solusio plasenta, 
robekan jalan lahir, terhambatnya kemajuan persalinan, 
dan rahim tidak dapat berkontraksi dengan baik 
2) Interval  
jarak perslinan terakhir dengan awal kehamilan sekarang 
< 2 tahun, bila jarak terlalu dekat  maka rahim dan 
kesehatan ibu belum pulih  
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3) Tinggi badan 
Tinggi badan < 145 cm, pada keadaan ini perlu 
diwaspadai ibu yang menpunyai spanggul sempit 
sehingga untuk melahirkan  
4) Lingkaar lengan atas 
 LILA < 23,5 cm ini berarti ibu menderita KEK 
( kekuranganenergy kronik) 
5) Kelainan Bentuk tubuh misalnya kelainan tulang 
belakang atau paggul. 
c. Deteksi Dini faktor resiko kehamilan trimester III (menurut Poedji 
Rochyati) dan penanganan serta prinsip rujukan kasus 
Tabel 2.2 Skor Poedji Rochjati 
 II III IV 
KEL. 
F.R. 
NO. Masalah / FaktorResiko SKOR Tribulan 
I II III.1 III.2 
SkorAwalIbuHamil 2     
I 1 Terlalumuda, hamil ≤ 16 tahun 4     
2 Terlalutua, hamil ≥ 35 tahun 4     
3 Terlalulambathamil I, kawin ≥ 
4 tahun 
4     
 Terlalu lama hamillagi (≥ 10 
tahun) 
4     
4 Terlalucepathamillagi (< 2 4     
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tahun) 
5 Terlalubanyakanak, 4 / lebih 4     
6 Terlalutua, umur ≥ 35 tahun 4     
7 Terlalupendek ≤ 145 cm 4     
8 Pernahgagalkehamilan 4     
9 Pernahmelahirkandengan : 
a.   Tarikan tang / vakum 
4     
b.   Uri dirogoh 4     
c.   Diberi infuse / transfuse 4     
10 PernahOperasiSesar 8     
II 11 PenyakitpadaIbuHamil : 
a.   a. Kurangdarah       b. 
Malaria 
4     
c. TBC paru              d. 
Payahjantung 
4     
e. Kencingmanis (Diabetes) 4     
f. Penyakitmenularseksual 4     
 12 Bengkakpadamuka / 
tungkaidanTekanandarahtinggi 
4     
 13 Hamilkembar 2 ataulebih 4     
14 Hamilkembar air (Hydramnion) 4     
15 Bayimatidalamkandungan 4     
16 Kehamilanlebihbulan 4     
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17 Letaksungsang 8     
18 Letaklintang 8     
III 19 Perdarahandalamkehamilanini 8     
20 Preeklampsiaberat / kejang – 
kejang 
8     
  JUMLAH SKOR      
 
Skor Poedji Rochjati adalah suatu cara untuk mendeteksi 
dini kehamilan yang memiliki risiko lebih besar dari biasanya 
(baik bagi ibu maupun bayinya), akan terjadinya penyakit atau 
kematian sebelum maupun sesudah persalinan. Ukuran risiko 
dapat dituangkan dalam bentuk angka disebut skor. Skor 
merupakan bobot prakiraan dari berat atau ringannya risiko 
atau bahaya. Jumlah skor memberikan pengertian tingkat 
risiko yang dihadapi oleh ibu hamil. Berdasarkan jumlah skor 
kehamilan dibagi menjadi tiga kelompok: 
a. Kehamilan Risiko Rendah (KRR) dengan jumlah skor 2 
b.  Kehamilan Risiko Tinggi (KRT) dengan jumlah skor 6-
10. 
Asuhan yang diberikan kepada ibu hamil dengan resiko 
tinggi adalah : menganjurkan ibu untuk ANC teratur, 
makan – makanan bergizi, dan memastikan ibu bersalin 
di tempat pelayanan kesehatan yang memadai. 
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c. Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST) dengan jumlah 
skor ≥ 12 .(Rochjati, 2003). 
Ny S masuk dalam kategori ibu hamil dengan resiko tinggi (KRT) ini 
dapat di hitung melalui skor Poedji Rochjati : dimana skor awal ibu 
hamil adalah 2 + terlalu tua usia ≥ 35 tahun  (4)  + terlalu banyak anak  
4/lebih (4) yang jika di jumlahkan 2 + 4 + 4 = 10. 
8. Sistem Rujukan 
a. Definisi rujukan 
Rujukan adalah suatu kondisi yang optimal dan tepat waktu 
ke fasilitas rujukan atau fasilitas yang memiliki sarana lebih 
lengkap yang diharapkan mampu menyelamatkan jiwa para ibu 
dan bayi baru lahir (JNPK-KR, 2012).  
Sistem rujukan adalah suatu sistem jaringan fasilitas 
pelayanan kesehatan yang memungkinkan terjadinya penyerahan 
tanggung jawab secara timbal balik atas masalah yang timbul, 
baik secara vertikal maupun horizontal ke fasilitas pelayanan yang 
lebih berkompeten, terjangkau, rasional, dan tidak dibatasi oleh 
wilayah administrasi (Syafrudin, 2009). 
b. Rujukan kebidanan 
Sistem rujukan dalam mekanisme pelayanan obstetri adalah 
suatu pelimpahan tanggungjawab timbal-balik atas kasus atau 
masalah kebidanan yang timbul baik secara vertikal,maupun 
horizontal. Rujukan vertikal, maksudnya adalah rujukan dan 
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komunikasi antara satu unit ke unit yang telah lengkap. Misalnya 
dari rumah sakit kabupaten ke rumah sakit provinsi atau rumah 
sakit tipe C ke rumah sakit tipe B yang lebih spesialistik fasilitas 
dan personalianya. Rujukan horizontal adalah konsultasi dan 
komunikasi antar unit yang ada dalam satu rumah sakit, misalnya 
antara bagian kebidanan dan bagian ilmu kesehatan anak 
(Syafrudin, 2009) 
c. Jenis rujukan  
Terdapat dua jenis istilah rujukan yaitu (Pudiastuti, 2011) :  
1) Rujukan Medik yaitu pelimpahan tanggungjawab secara 
timbal balik atas satu kasus yang timbal balik secara 
vertikal maupun horizontal kepada yang lebih berwenang 
dan mampu menanganinya secara rasional. Jenis rujukan 
medik: 
a) Pengiriman bahan untuk pemeriksaan laboratorium 
lebih lengkap. 
b) Konsultasi penderita untuk keperluan diagnosa, 
pengobatan, tindakan operatif dan lain-lain. 
c) Pengiriman tenaga yang lebih kompeten atau ahli 
untuk meningkatkan mutu layanan pengobatan 
setempat.  
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2) Rujukan Kesehatan yaitu hubungan dalam pengiriman, 
pemeriksaan bahan atau spesimen ke fasilitas yang lebih 
mampu dan lengkap. 
d. Tujuan rujukan 
Tujuan rujukan, yaitu (Syafrudin, 2009) : 
1) Setiap penderita mendapat perawatan dan pertolongan 
yang sebaik-baiknya. 
2) Menjalin kerjasama dengan cara pengiriman penderita 
atau bahan laboratorium dari unit yang kurang lengkap ke 
unit yang lengkap fasilitasnya. 
3) Menjalin pelimpahan pengetahuan dan keterampilan 
(Transfer knowledge and skill) melalui pendidikan dan 
latihan antara pusat pendidikan dan daerah.  
e. Langkah-langkah rujukan  
Langkah-langkah rujukan,yaitu (Syafrudin, 2009) :  
1) Menentukan kegawatdaruratan penderita  
Pada tingkat kader atau dukun bayi terlatih 
ditemukan penderita yang tidak dapat ditangani 
sendiri oleh keluarga atau kader/dukun bayi, maka 
segera dirujuk ke fasilitas pelayanan kesehatan yang 
terdekat, oleh karena itu mereka belum tentu dapat 
menerapkan ke tingkat kegawatdaruratan. 
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2) Pada tingkat bidan desa, Puskesmas Pembantu dan 
Puskesmas Tenaga kesehatan yang ada pada 
fasilitas pelayanan kesehatan tersebut harus dapat 
menentukan tingkat kegawatdaruratan kasus yang 
ditemui, sesuai dengan wewenang dan tanggung 
jawabnya, mereka harus menentukan kasus mana 
yang boleh ditangani sendiri dan kasus mana yang 
harus dirujuk. 
3) Menentukan tempat rujukan 
Prinsip dalam menentukan tempat rujukan adalah 
fasilitas pelayanan yang mempunyai kewenangan dan 
fasilitas terdekat yang termasuk fasilitas pelayanan 
swasta dengan tidak mengabaikan kesediaan dan 
kemampuan penderita. 
4) Memberikan informasi kepada penderita dan keluarga 
5) Mengirimkan informasi pada tempat rujukan yang 
dituju  
6) Memberitahukan bahwa akan ada penderita yang 
dirujuk. 
7) Meminta petunjuk dan cara penanganan untuk 
menolong penderita bila penderita tidak mungkin 
dikirim. Dijabarkan persiapan penderita yang harus 
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diperhatikan dalam melakukan rujukan yaitu dengan 
melakukan  
BAKSOKUDAPAN yang merupakan singkatan dari (Bidan, 
Alat, Keluarga, Surat, Obat, Kendaraan, Uang, Darah, 
Posisi, Nutrisi). (JNPK-KR, 2012). 
Bidan (B)       : Pastikan bahwa ibu dan/atau bayi baru 
lahir didampingi oleh penolong 
persalinan yang kompeten dan 
memiliki kemampuan untuk 
menatalaksanakan 
kegawatdaruratan obstetri dan bayi 
baru lahir untuk dibawa ke fasilitas 
rujukan. 
Alat (A)          :   Bawa perlengkapan dan bahan-bahan 
untuk asuhan persalinan, masa nifas 
dan bayi baru lahir (tabung suntik, 
selang Intra Vena, dan lain-lain) 
bersama ibu ke tempat rujukan. 
Perlengkapan dan bahan-bahan 
tersebut mungkin diperlukan jika ibu 
melahirkan sedang dalam 
perjalanan. 
Keluarga Beritahu ibu dan keluarga mengenai 
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(K)  : kondisi terakhir ibu dan/atau bayi 
dan mengapa ibu dan/atau bayi 
perlu dirujuk. Jelaskan pada mereka 
alasan dan keperluan upaya rujukan 
tersebut. Suami atau anggota 
keluarga yang lain harus menemani 
ibu dan/atau bayi baru lahir ke 
tempat rujukan.  
Surat (S)          
: 
Berikan surat ke tempat rujukan. Surat 
ini harus   memberikan identifikasi 
mengenai ibu dan/atau bayi baru 
lahir, cantumkan alasan rujukan dan 
uraikan hasil pemeriksaan, asuhan 
atau obat-obatan yang diterima ibu 
dan/atau bayi baru lahir. Lampirkan 
partograf kemajuan persalinan ibu 
pada saat rujukan. 
Obat (O)          : Bawa obat obatan esensial pada saat 
mengantar ibu ke tempat rujukan. 
Obat – obatan mungkin akan 
diperlukan selama perjalanan.  
Kendaraan (K) : Siapkan kendaraan yang paling 
memungkinkan untuk merujuk ibu 
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dalam kondisi yang cukup nyaman. 
Selain itu pastikan bahwa kondisi 
kendaraan itu cukup baik untuk 
mencapai tempat rujukan dalam 
waktu yang tepat. 
Uang (U)         : Ingatkan pada keluarga agar membawa 
uang dalam jumlah yang cukup 
untuk membeli obat-obatan yang 
diperiukan dan bahan – bahan 
kesehatan lain yang diperlukan 
selama ibu dan/atau bayi baru lahir 
tinggal di fasilitas rujukan. 
Darah (Da)       : Siapkan darah untuk sewaktu – waktu 
membutuhkan transfusi darah 
apabila terjadi perdarahan. 
Posisi (P)          : Perhatikan posisi ibu hamil saat menuju 
tempat rujukan 
Nutrisi (N)        : Pastikan nutrisi ibu tetap terpenuhi 
selama dalam perjalanan  
f. Persiapan rujukan 
Sebelum melakukan persiapan rujukan yang pertama dilihat 
adalah mengapa bidan melakukan rujukan. Rujukan bukan suatu 
kekurangan, melainkan suatu tanggung jawab yang tinggi dan 
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mendahulukan kebutuhan masyarakat. Dengan adanya sistem 
rujukan, diharapkan dapat meningkatkan pelayanan kesehatan 
yang lebih bermutu. Bidan sebagai tenaga kesehatan harus 
memiliki kesiapan untuk merujuk ibu atau bayi ke fasilitas 
kesehatan rujukan secara optimal dan tepat waktu jika 
menghadapi penyulit. Yang melatar belakangi tingginya kematian 
ibu dan anak adalah terutama terlambat mencapai fasilitas 
pelayanan kesehatan. Jika bidan lalai dalam melakukannya akan 
berakibat fatal bagi keselamatan jiwa ibu dan bayi (Syafrudin, 
2009). 
g. Pelaksanaan rujukan, yaitu (Pudiastuti, 2011) :   
1) Internal antara petugas di satu rumah. 
2) Antara Puskesmas pembantu dan Puskesmas. 
3) Antara masyarakat dan puskesmas. 
4) Antara Puskesmas dengan puskesmas lainnya. 
5) Antara puskesmas dan rumah sakit, laboratorium atau fasilitas 
pelayanan kesehatan lainnya. 
6) Antara rumah sakit, laboratorium atau fasilitas pelayanan lain 
dari rumah sakit. 
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9. Konsep Dasar Antenatal Care Standar Pelayanan Antenatal (10 T) 
a. Pengertian 
ANC adalah pemeriksaan/pengawasan antenatal gdalah 
pemeriksaan kehamilan untuk mengoptimalisasi kesehatan 
mental dan fisik ibu hamil, sehingga mampu menghadapi 
persalinan, nifas, persiapan pemberian ASI, dan kesehatan 
reproduksi secara wajar (walyani, 2015). 
b. Tujuan ANC 
Menurut Marmi (2014), tujuan dari ANC adalah : 
1) Memantau kemajuan untuk memastikan kesehatan ibu dan 
tumbuh kembang janin 
2) Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental 
dan sosial budaya ibu dan bayi. 
3) Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima 
kelahiran bayi agar dapat tumbuh kembang secara normal. 
4) Mempromosikan dan menjaga kesehtan fisik dan mental ibu 
dan bayidengan pendidikan, nutrisi, kebersihan diri dan 
kelahiran bayi. 
5) Mendeteksi dan menatalaksanakan komplikasi medik, 
bedah, atau obstetrik selama kehamilan. 
6) Mengembangkan persiapan persalinan serta persiapan 
menghadapi komplikasi. 
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7) Membantu menyiapkan ibu menyusui dengan sukses, 
menjalankan nifas normal dan merawat anak secara fisik, 
psikologis dan sosial. 
c. Standar pelayanan Antenatal (10 T) 
Menurut Kementrian Kesehatan RI (2015), menyatakan 
dalam melakukan pemeriksaan antenatal, tenaga kesehatan 
harus memberikan pelayanan yang berkualitas sesuai standar 
terdiri dari : 
1) Timbangan Berat Badan Dan Ukur Tinggi Badan 
Penimbangan berat badan pada setiap kali kunjungan 
antenatal dilakukan untuk mendeteksi adanya gangguan 
pertumbuhan janin. Penambahan berat badan yang kurang 
dari 9 kilogram selama kehamilan atau kurang dari 1 
kilogram setiap bulannya menunjukkan adanya gangguan 
pertumbuhan janin. Pengukuran tinggi badan pada pertama 
kali kunjungan dilakukan untuk menapis adanya faktor pada 
ibu hamil. Tinggi badan ibu hamil kurang dari 145 cm 
meningkatkan risiko untuk terjadinya CPD (Cephalo Pelvic 
Disproportion). 
2) Ukur Tekanan Darah 
Pengukuran tekanan darah pada setiap kali kunjungan 
antenatal dilakukan untuk mendeteksi adanya hipertensi 
(tekanan darah ≥140/90 mmHg) pada kehamilan dan 
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preeklampsia (hipertensi disertai edema wajah dan atau 
tungkai bawah; dan atau proteinuria) 
3) Nilai Status Gizi (Ukur Lingkar Lengan Atas /Lila) 
Pengukuran LILA hanya dilakukan pada kontak pertama 
oleh tenaga kesehatan di trimester I untuk skrining ibu hamil 
berisiko Kurang Energi Kronis (KEK), disini maksudnya ibu 
hamil yang mengalami kekurangan gizi dan telah 
berlangsung lama (beberapa bulan/tahun) dimana LILA 
kurang dari 23,5 cm. ibu hamil dengan KEK akan 
melahirkan bayi berat lahir rendah (BBLR) 
4) Ukur Tinggi Fundus Uteri 
Pengukuran tinggi fundus uteri pada setiap kali kunjungan 
antenatal dilakukan untuk mendeteksi pertumbuhan janin 
sesuai atau tidak dengan umur kehamilan. Jika tinggi 
fundus uteri tidak sesuai dengan umur kehamilan, 
kemungkinan ada gangguan pertumbuhan janin. Standar 
pengukuran menggunakan pita pengukur adalah setelah 
kehamilan 24 minggu. 
Tabel 2.3 TFU Menurut Penambahan Tiga Jari 
Tinggi Fundus uteri (TFU) 
16 Pertengahan pusat – simfisis 
20 Dibawa  pinggir pusat 
24 Pinggir pusat atas 
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28 3 jari atas pusat 
32 ½ pusat – proc. Xiphoideus 
36 1 jari dibawa proc. Xiphoideus 
40 3 jari dibawa proc. Xiphoideus 
  Sumber : (Nugroho, dkk, 2014) 
5) Tentukan Presentasi Janin dan Denyut Jantung Janin (DJJ) 
Menentukan presentasi janin dilakukan pada akhir trimester 
II dan selanjutnya setiap kali kunjungan antenatal. 
Pemeriksaan ini dimaksudkan untuk mengetahui letak janin. 
Jika pada trimester III bagian bawah janin bukan kepala, 
atau kepala janin belum masuk ke panggul berarti ada 
kelainan letak, panggul sempit atau ada masalah lain. 
Penilaian DJJ dilakukan pada akhir trimester I dan 
selanjutnya setiap kali kunjungan antenatal. DJJ lambat 
kurang dari 120x/menit atau DJJ cepat lebih dari 160 
kali/menit menunjukkan adanya gawat janin. 
6) Skrining Status Imunisasi Tetanus Dan Berikan Imunisasi 
Tetanus Toxoid (TT) 
Untuk mencegah terjadinya tetanus neonatorum, ibu hamil 
harus mendapat imunisasi TT. Pada saat kontak pertama, 
ibu hamil diskrining status imunisasi ibu saat ini. Ibu hamil 
minimal memiliki status imunisasi TT2 agar mendapat 
perlindungan terhadap imunisasi infeksi tetanus. Ibu hamil 
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dengan TT5 (TT Long Life) tidak perlu diberikan imunisasi 
TT lagi. Pemberian Imunisasi TT tidak mempunyai interval 
maksimal, hanya terdapat interval minimal. Interval minimal 
pemberian Imunisasi TT dan lama perlindungannya dapat 
dilihat pada tabel 2. Selang waktu pemberian imunisasi 
Tetanus Toxoid 
Tabel 2.4  Selang waktu pemberian imunisasi Tetanus Toxoid 
Antigen Interval 
(selang waktu 
minimal) 
Lama 
Perlindungan 
TT1 Padakunjungan 
antenatal pertama 
-  
TT2 4 minggu setelah TT1 3 tahun 
TT3 6 bulan setelah TT2 5 tahun 
TT4 1 tahun setelah TT3 10 tahun 
TT5 1 tahun setelah TT4 25Tahun/Seumur 
hidup 
Sumber: Kementrian Kesehatan, 2013 
7) Beri Tablet Tanbah Darah (Tablet Besi) 
Untuk mencegah anemia gizi besi, setiap ibu hamil harus 
mendapat tablet tambah darah (tablet zat besi) dan asam 
folat minimal 90 tablet selama kehamilan yang diberikan 
sejak kontak pertama. 
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8) Periksa Laboratorium (Rutin dan Khusus) 
Pemeriksaan laboratorium yang dilakukan pada ibu hamil 
adalah pemeriksaan laboratorium rutin dan khusus. 
Pemeriksaan laboratorium rutin adalah pemeriksaan 
laboratorium yang harus dilakukan pada setiap ibu hamil 
yaitu golongan darah, hemoglobin darah dan pemeriksaan 
spesifik daerah endemis (malaria, HIV, dll). Sementara 
pemeriksaan laboratorium khusus adalah pemeriksaan 
laboratorium lain yang dilakukan atas indikasi pada ibu 
hamil yang melakukan kunjungan antenatal. Pemeriksaan 
laboratorium dilakukan pada saat antenatal tersebut 
meliputi: 
a) Pemeriksaan Golongan Darah 
Pemeriksaan golongan darah pada ibu hamil tidak hanya 
untuk mengetahui jenis gilongan darah ibu melainkan 
juga untuk mempersiapkan calon pendonor darah yang 
sewaktu-waktu diperlukan apabila terjadi situasi 
kegawatdaruratan. 
b) Pemeriksaan Kadar Hemoglobin Darah (Hb) 
Pemeriksaan kadar hemoglobin darah ibu hamil 
dilakukan minimal sekali pada trimester pertama dan 
sekali pada trimester ketiga. Pemeriksaan ini ditujukan 
untuk mengetahui ibu hamil tersebut menderita anemia 
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atau tidak selama kehamilannya karena kondisi anemia 
dapat mempengaruhi proses tumbuh kembang janin 
dalam kandungan. Pemeriksaan kadar hemoglobin 
darah ibu hamil pada trimester kedua dilakukan atas 
indikasi. 
c) Pemeriksaan Protein dalam Urin 
Pemeriksaan protein dalam urin pada ibu hamil 
dilakukan pada trimester kedua dan ketiga atas indikasi. 
Pemeriksaan ini ditujukan untuk mengetahui adanya 
proteinuria pada ibu hamil. Proteinuria merupakan salah 
satu indicator terjadinya preeklapsia pada ibu hamil. 
d) Pemeriksaan Kadar Gula Darah 
Ibu hamil yang dicurigai menderita diabetes mellitus 
harus dilakukan pemeriksaan gula darah selama 
kehamilannya minimal sekali pada trimester pertama, 
sekali pada trimester kedua dan sekali pada trimester 
ketiga. 
e) Pemeriksaan Darah Malaria 
Semua ibu hamil di daerah endemis malaria dilakukan 
pemeriksaan darah malaria dalam rangka skrining pada 
kunjungan pertama antenatal. Ibu hamil di daerah non 
endemis malaria dilakukan pemeriksaan darah malaria 
apabila ada indikasi. 
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f) Pemeriksaan Tes Sifilis 
Pemeriksaan tes sifilis dilakukan di daerah risiko tinggi 
dan ibu hamil yang menderita sifilis. Pemeriksaan sifilis 
sebaiknya dilakukan sedini mungkin pada kehamilan. 
g) Pemeriksaan HIV 
Tes HIV wajib ditawarkan oleh tenaga kesehatan ke 
semua ibu hamil secara inklusif dengan pemeriksaan 
laboratorium rutin. Teknik penawaran ini disebut tes HIV 
atas inisitif pemberi pelayanan kesehatan (TIPK). 
h) Pemeriksaan BTA 
Pemeriksaan BTA dilakukan pada ibu hamil yang 
dicurigai menderita tuberkulosis sebagai pencegahan 
agar infeksi tuberkulosis tidak mempengaruhi kesehatan 
janin. 
9) Tatalaksana / Penanganan Kasus 
Berdasarkan hasil pemeriksaan antenatal di atas dan hasil 
pemeriksaan laboratorium, setiap kelainan yang ditemukan 
pada ibu hamil harus ditangani sesuai dengan standardan 
kewenangan tenaga kesehatan. Kasus-kasus yang tidak 
dapat ditangani dirujuk sesuai dengan sistem rujukan.  
10) Temu Wicara (Konseling) 
Temu wicara (konseling) dilakukan pada setiap kunjungan 
antenatal yang meliputi : 
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a) Kesehatan Ibu 
Setiap ibu hamil dianjurkan untuk memeriksakan 
kehamilannya secara rutin ke tenaga kesehatan dan 
menganjurkan ibu hamil agar beristirahat yang cukup 
selama kehamilannya (sekitar 9-10 jam per hari) dan 
tidak bekerja berat 
b) Perilaku Hidup Sehat Dan Bersih 
Setiap ibu hamil dianjurkan untuk menjaga kebersihan 
badan selama kehamilan misalnya mencuci tangan 
sebelum makan, mandi 2 kali sehari dengan 
menggunakan sabun, menggosok gigi setelah sarapan 
dan sebelum tidur serta olahraga ringan. 
c) Peran Suami/Keluarga Dalam Kehamilan Dan 
Perencanaan Persalinan 
Suami, keluarga atau masyarakatat perlu menyiapkan 
biaya persalinan, kebutuhan bayi, transportasi rujukan 
dan calon pendonor darah. Hal ini penting apabila terjadi 
komplikasi dalam kehamilan, persalinan, dan nifas agar 
segera dibawah ke fasilitas kesehatan. 
d) Tanda Bahaya Pada Kehamilan, Persalinan, Dan Nifas 
Serta Kesiapan Menghadapi Komplikasi 
Setiap ibu hamil diperkenalkan mengenai tanda-tanda 
bahaya baik selama kehamilan, persalinan, dan nifas 
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misalnya perdarahan pada hamil muda maupun hamil 
tua, keluar cairan berbau pada jalan lahir saat nifas, dan 
sebagainya. 
e) Asupan Gizi Seimbang 
Selama hamil, ibu dianjurkan untuk mendapatkan 
asupan makanan yang cukup dengan pola gizi yang 
seimbang karena hai ini penting untuk proses tumbuh 
kembang janin dan derajat kesehatan ibu. Misalnya ibu 
hamil disarankan minum tablet tambah darah secara 
rutin untuk mencegah anemia pada kehamilannya. 
f) Gejala Penyakit Menular Dan Tidak Menular 
Setiap ibu hamil harus tahu mengenai gejala-gejal 
penyakit menular dan tidak menular karena dapat 
mempengaruhi pada kesehatan ibu dan janinnya. 
g) Penawaran untuk melakukan tes HIV dan koseling di 
daerah Epidemi meluas dan terkonsentrasi atau ibu 
hamil dengan IMS dan Tuberkulosis di daerah Epidemi 
rendah. 
Setiap ibu hamil ditawarkan untuk melakukan tes HIV 
dan segera diberikan informasi mengenai risiko 
penularan HIV dari ibu ke janinnya. Apabila ibu hamil 
tersebut HIV positif maka dilakukan konseling 
pencegahan penularan HIV dari ibu ke anak (PPIA). 
63 
 
Bagi ibu hamil yang negatif diberikan penjelasan untuk 
menjaga tetap HIV negatif Selama hamil, menyusui dan 
seterusnya. 
h) Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dan Pemberian ASI Ekslusif 
Setiap ibu hamil danjurkan untuk memberikan ASI 
kepada bayinya segera setelah bayi lahir karena ASI 
mengandung zat kekebalan tubuh yang penting ASI 
dilanjukan sampai bayi berusia 6 bulan. 
i) KB Pasca Bersalin 
Ibu hamil diberikan pengarahan tentang pentingnya ikut 
KB setelah persalinan untuk menjarangkan kehamilan 
dan agar ibu punya waktu untuk merawat kesehatan diri 
sendiri, anak dan keluarga. 
j) Imunisasi 
Setiap ibu hamil harus mempunyai status imunisasi (TT) 
yang masih memberikan perlindungan untuk mencegah 
ibu dan bayi mengalami tetanus neonaturum. Setiap ibu 
hamil minimal mempunyai mempunyai status imunisasi 
T2 agar terlindungi terhadap infeksi. 
Pengukuran tinggi badan dilakukan pada awal 
pertemuan untuk menapis adanya faktor resiko pada ibu 
hamil, Nilai satus gizi (ukur lingkar lengan atas) 
dilakukan 1 kali pada awal kunjungan untuk skrining ibu 
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hamil kurang energi kronis (KEK), pemberian imunisasi 
TT hanya diberikan pada kontak pertama dan kontak 
berikutnya sedanngkan ibu hamil dengan TT5  tidak perlu 
diberikan imunisasi lagi, pemberian zat besi dan  asam 
folat diberikan pada usiankehamilan Trimester II tablet 
pemerikasaan test laboratorium dilakukan sedini 
mungkin yaitu pada awal kehamilan, tatalaksana/ 
penanganan kasus hanya di lakukan jika di temukan 
masalah pada ibu hamil sedangkan penimbangan berat 
badan, pengukuran tekanan darah, ukur tinggi fundus 
uteri , tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin 
serta temu wicara dilakukan setiap kali pertemuan. 
Berdasarkan penjelasan diatas maka pada pelayanan 
ANC 10 T tidak di lakukan semua.  
d. Triple Eliminasi  
Triple Eliminasi : adalah kegiatan yang komprehenssif dari 
pelayanan, pencegahan, terapi dan perawatan untuk ibu 
hamil dan bayinya, selama masa kehamilan, persalinan dan 
sesudahnya.   
a) Tujuan dari Triple Eliminasi  
1) Memutuskan penularan HIV, Sifilis, dan 
Hepatitis B dari ibu ke anak. 
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2) Menurungkan angka kesakitan, kecatatan dan 
kematian, kecacatan dan kematian, akibat 
HIV, Sifilis, dan Hepatitis B pada ibu dan anak 
b) Target dan strategi Triple eliminasi : Berupa  infeksi 
baru virus HIV, Sifilis, dan atau Hepatitis pada anak 
kurang dari  atau sama dengan 50/100.000 kelahiran 
hidup 
c) Untuk mewujudkan target Program Triple Eliminasi 
maka dilakukan:  
1) Penetapan dan pelaksanaan Strategi dan 
pelaksanaan strategi eliminasi penularan. 
2) Penetapan dan pelaksanaan peta jalan dan 
intensifikasi kegiatan eliminasi penularan. 
d) Strategi Program eliminasi Penularan meliputi : 
1) Peningkatan akses dan kualitas layanan 
kesehatan bagi ibu dan anak sesuai dengan 
standar. 
2) Peningkatan peran dan fasilitas pelayanan 
kesehatan yang di perluhkan untuk eliminasi 
penularan. 
3) Peningkatan penyedian sumber daya 
kesehatan 
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e) Penyelengaraan eliminasi penularan di lakukan 
melalui kegiatan : 
1) Kegiatan promosi kesehatan sebgaimana 
dimaksud dilaksanakan dengan strategi 
advokasi, pemberdayaan masyarakat, dan 
kemitraan yang bertujuan untuk : 
meningkatkan pengethauan masyrakat 
tentang diteksi dini  penularan HIV, Sifilis, dan 
Hepatitis B, meningkatkan pengetahuan dan 
tanggung jawab dari ibu hamil sampai 
menyusui, pasangan seksual keluarga, dan 
masyrakat, untuk kesehatan bayinya termasuk 
hidup bersih, dan sehat, serta pemberian 
makanan pada bayi dan meningkatkan peran 
serta masyarakat untuk turut serta untuk 
menjaga keluarga sehat. 
2) Survailans kesehatan dilaksanakan dengan 
melakukan pencatatan, pelaporan,dan 
analillisis data ibu hamil dan anak yang 
terinfeksi HIV, Sifilis, dan atau Hepatitis B 
sebagai dasar pelaksanaan Eliminasi  
penularan. 
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3) Deteksi dini dilakukan oleh tenaga kesehatan 
dilakukan di setiap fasilitas pelayanan 
kesehatan, deteksi dini dilakukan dengan cara 
pemeriksaan darah ibu hamil paling sedikit 1 
kali pada masa kehamilan. 
4) Penanganan kasus dilakukan dengan cara 
setiap ibu hamil sampai menyusui yanmg 
terinfeksi HIV, sifilis, dan atau Hepatitis B 
dilaksanakan berdasrkan tatalaksana 
kedokteran , penanganan bagi bayi baru lahir 
dari ibu yang terinfeksi HIV, Sifilis, dsan atau 
Hepatitis B  dilakukan melalui pemberian 
kekebalan (imuniusasi), Prolaksis, diagnosis 
dini dan atau pengobatan. 
10. Kunjungan Antenatal Care  
Menurut Kemenkes RI (2015), jadwal pemeriksaan antenatal 
sebagai berikut: 
a. Pada Trimester I, kunjungan pertama dilakukan sebelum 
minggu ke 14. Bidan memberikan asuhan pada kunjungan 
pertama, yakni: Membina hubungan saling percaya antara ibu 
dan bidan, mendeteksi masalah yang dapat diobati sebelum 
mengancam jiwa, dan mendorong perilaku yang sehat (nutrisi, 
kebersihan, istirahat). 
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b. Pada trimester II, kunjungan kedua dilakukan sebelum minggu 
ke 28. Pada kunjungan ini bidan memberikan asuhan sama 
dengan trimester I dan trimester II di tambah kewaspadaan, 
pantau tekanan darah, kaji oedema, periksa urine untuk protein 
urine. 
c. Pada trimester III, kunjungan ketiga antara minggu ke 28-36. 
Pada kunjungan ini bidan memberikan asuhan sama dengan 
trimester I dan trimester II ditambah palpasi abdomen untuk 
deteksi gemeli. 
d. Pada trimester III setelah 36 minggu, kunjungan keempat 
asuhan yang diberikan sama dengan TM I, II, III ditambah 
deteksi kelainan letak, kondisi lain yang memerlukan kelahiran 
di rumah sakit. 
2.1.2 Persalinan 
1. Pengertian 
Menurut Mochtar (2016) dalam  Indrayani (2016), 
persalinan adalah proses dimana bayi, plasentan dan selaput 
ketuban keluar dari uterus ibu. Persalinan dianggap norma jika 
prosesnya terjadi pada usia kehamilan cukup bulan (setelah 37 
minggu) tanpa disertai adanya penyulit.  
Persalinan spontan menurut IBI adalah persalinan dengan 
presentasi belakang kepalayang berlangsung secara spontan 
dengan lama persalinan dalam batas normal, tanpa intervensi 
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(penggunaan narkotik, epidural, oksitosiin, percepatan persalinan, 
memecahkan ketuban dan episiotomi), beresiko rendah sejak awal 
persalinan hingga partus dengan masa gestsasi 37-42 minggu. 
Menurut Sijiyatini (2011) dalam Indrayani (2016), persalinan 
adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan plasenta) 
yang telah cukup bulan atau dapat hidup di luar kandungan melalui 
jalan lahir atau melalui jalan lain, dengan bantuan atau tanpa 
bantuan (kekuatan sendiri).  
Menurut APN (2008) dalam Marmi (2016), persalinan 
adalah proses dimana bayi, plasenta dan selaput ketuban keluar 
dari rahim ibu. Persalinan dianggap normal jika prosesnya terjadi 
pada usia kehamilan cukup bulan (setelah 37 minggu) tanpa 
disertai dengan penyulit.  
Berdasarkan pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa 
persalinan merupakan proses pembukaan dan menipisnya serviks 
dan janin turun dalam ke dalam jalan lahir kemudian berakhir 
dengan pengeluaran bayi yang cukup bulan atau hampir cukup 
bulan atau dapat hidup di luar kandungan disusul dengan 
pengeluaran plasenta dan selaput janin dari tubuh ibu melalui jalan 
lahir atau jalan lain, dengan bantuan atau tanpa bantuan. 
Persalianan dianggap normal jika prosesnya terjadi pada usia 
kehamilan cukup bulam (setelah 37 minggu) tanpa diserta adanya 
penyulit. Persalinan dimulai (inpartu) sejak uterus berkontraksi dan 
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menyebabkan perubahan pada serviks (membuka dan menipis) 
dan berakhir dengan lahirnya plasenta secara lengkap. Ibubelum 
inpartu jika kontraski uterus tidak mengakibatkan perubahan 
serviks. 
2. Sebab-sebab Mulainya Persalinan 
Menurut Marmi (2016), ada beberapa teori yang 
menyatakan kemungkinan proses persalinan yaitu : 
a. Teori penurunan kadar hormon prostagladin 
Progesteron merupakan hormon penting untuk 
mempertahankan kehamilan, yang fungsinya menurunkan 
kontraktilitas dengan cara meningkatkan potensi membrane 
istirahat pada sel miometrium sehingga menstabilkan Ca 
membran dan kontraksi berkurang. Pada akhir kehamilan, 
terjadi penurunan kadar progesteron yang mengakibatkan 
peningkatan kontraksi uterus karena sintesa prostaglandin di 
chorioamnion. 
b. Teori Rangsangan Estrogen 
Estrogen menyebabkan irritability miometrium karena 
peningkatan konsentrasi actin-myocin dan adenosin tripospat 
(ATP). Selain itu, strogen juga memungkinkan sintesa 
prostaglandin pada decidua dan selaput ketuban sehingga 
menyebabkan kontraksi uterus (miometrium). 
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c. Teori Reseptor Oksitosin dan Kontraksi Braxton Hiks 
Kontrakasi persalinan tidak terjadi secara mendadak, tetapi 
berlangsung lalma dengan persiapan semakin meningkatnya 
reseptor oksitosin. Oksitosin merupakan hormon yang 
dikeluarkan oleh kelenjar hipofisis parst posterior. Distribusi 
reseptor oksitosin, dominan pada fundus dan korpus uteri, ia 
makin berkurang jumlahnya di segmen bawah rahim dan praktis 
tidak banyak dijumpai pada serviks uteri. Perubahan 
keseimbangan estrogen dan progesteron dapat mengubah 
sensitivitas otot rahim sehingga terjadi Braxton Hiks. 
Menurunnya konsentrasi progesteron menyebabkan oksitosin 
meningkat sehingga persalinan dapat dimulai. 
d. Teori Keregangan (Distensi Rahim) 
Otot uterus mempunyai kemempuan untuk meregangdalam 
batas tertentu. Setelah melewati batas tersebut, terjadi 
kontraksi sehingga persalinan dapat dimulai. Rahim yang 
menjadi besar dan meregang menyebabkan iskemia otot-otot 
rahim, sehingga mengganggu sirkulasi utero plasenter.  
e. Teori Fetal Cortisol 
Dalam teori ini diajukan sebagai “pemberi tanda” untuk 
dimulainya persalinan adalah janin, diduga akibat peningkatan 
tiba-tiba kadar kortisol janin. Kortisol janin akan mempengaruhi 
plasenta sehingga produksi progsesteron berkurang dan 
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memperbesar sekresi estrogen, selanjutnya berpengaruh 
terhadap meningkatnya produksi prostaglandin, yang 
menyebabkan iritability miometrium meningkat. Pada cacat 
bawaan janin seperti anensefalus, hipoplasia adrenal janin dan 
tidak adanya kelenjar hipofisis pada janin menyebabkan kortisol 
janin tidak diproduksi dengan baik sehingga kehamilan dapat 
berlangsung lewat bulan. 
f. Teori Fetal Membran 
Teoi fetal membran phospolid-arachnoid acid protaglandin, 
yaitu meningkatnya hormon estrogen menyebabkan terjadinyas 
esterified yang menghasilkan arachnoid acid, yang membentuk 
prostaglandin dan mengakibatkan kontraksi miometrium. 
g. Teori Prostaglandin 
Prostaglandin E dan Prostaglandin F (pE dan Fe) bekerja 
dirahim wanita untuk merangsang kontraksi selama kelahiran. 
PGE2 menyebabkan kontraksi rahim dan telah digunakan untuk 
menginduksi persalinan. Prostaglandin yang dikeluarkan oleh 
deciduas konsentrasinya meningkat sejak usia kehamilan 15 
minggu. Pemberian prostaglandin saat hamil dapat 
menimbulkan kontraksi otot rahim sehingga hasil konsepsi 
dapat dikeluarkan.  
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h. Teori Hipotalamus-Pituitari dan Glandula Suprarenalis 
Teori ini menunjukan pada kehamilan dengan anensefalus 
(tanpa batok kepala), sehingga terjadi kelambatan dalam 
persalinan karena tidak terbentuk hipotalamus. Pemberian 
kortikosteroid dapat menyebabkan maturitas janin. Dan 
Glandula Suprarenalis merupakan pemicu terjadinya 
persalinan. 
i. Teori Iritasi Mekanik 
Di belakang serviks terdapat ganglion servikale (fleksus 
frankenhauser). Bila ganglion ini digeser dan ditekan, misalnya 
oleh kepala janin maka akan menyebabkan kontraksi. 
j. Teori Plasenta  Sudah Tua 
Menurut teori ini, plasenta yang menjadi tua akan 
menyebabkan turunnya kadar progesteron dan estrogen yang 
menyebabkan kekejangan pembuluh darah dimana hal ini akan 
menimbulkan kontraksi rahim. 
k. Teori Tekanan Serviks 
Fetus yang berpresentasi baik dapat merangsang akhiran 
syaraf sehingga serviks menjadi lunak dan terjadi dilatasi 
internum yang mengakibatkan SAR (Segmen Atas Rahim) dab 
SBR (Segmen Bawah Rahim) bekerja berlawanan sehingga 
terjadi kontraksi dan retraksi. 
 
74 
 
l. Induksi Partus (Induction of Labour) 
Partus juga dapat ditimbulkan dengan: 
1) Ganggang laminaria: beberapa laminaria dimasukkan  ke 
dalam servikalis dengan tujuan merangsang Fleksus 
Frankenhauser. 
2) Amniotomi: pemecahan ketuban 
3) Oksitosin Drip: pemberian oksitosin melalui tetesan infus 
per menit. 
3. Mekanisme persalinan pada letak kepala 
Menurut Rukiah dkk (2009) mekanisme persalinan 
sebenarnya mengadu pada bagaimana janin menyesuaikan dan 
melolokan diri dari panggul ibu, yang meliputi gerakan:   
a. Fleksi 
Pada permulaan persalinan kepala janin biasanya 
berada dalam sikap fleksi. Dengan adanya his dan tahan dari 
dasar panggul yang makin besar, maka kepala janin makin 
turun dan semakin fleksi sehingga dagu janin menekan pada 
dada dan belakang kepala (oksiput) menjadi bagian bawah. 
Keadaan ini dinamakan fleksi maksimal. 
b. Putaran paksi dalam 
Makin turunnya kepala janin dalam jalan lahir, kepala 
janin akan berputar sedemikian rupa sehingga diameter 
terpanjang rongga panggul atau diameter anterior posterior 
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kepala janin akan bersesuaian dengan diameter terkecil 
anterior posterior Pintu Bawah Panggul (PBP).  
c. Ekstensi 
Setelah putaran paksi selesai dan kepala sampai 
didasar panggul, terjadilah ekstensi atau depleksi dari kepala. 
Hal ini disebabkan karena disebabkan karena sumbu jalan 
lahir pada PBP mengarah kedepan dan keatas, sehingga 
kepala harus mengadakan ektensi untuk melaluinya. Dengan 
eksensi ini maka suboksiput bertindak sebagai 
Hipomocochlion (sumbu putar).  
d. Putaran paksi luar 
Setelah ekstensi kemudian diikuti dengan putaran paksi 
luar yang pada hakikatnya kepala janin menyesuaikan kembali 
dengan sumbu panjang bahu, sehingga sumbu panjang bahu 
dengan sumbu panjang kepala janin berada pada satu garis 
lurus. 
e. Ekspulsi  
Setelah putaran paksi luar, bahu depan sampai dibawah 
sympisis dan menjadi hipomochlion untuk kelahiran bahu 
belakang kemudian bahu belakang menyusui dan selanjutnya 
seluruh tubuh bayi searah dengan paksi jalan lahir. 
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4. Tanda-tanda Persalinan 
Menurut Badriah (2014) tanda-tanda persalinan adalah 
sebagai berikut: 
a. Tanda-tanda persalinan sudah dekat 
1) Lightening 
Pada minggu ke-36 pada primigravida terjadi penurunan 
fundus karena kepala bayi sudah masuk ke PAP yang 
disebabkan oleh: kontraksi braxton hicks, ketegangan otot 
perut, ketegangan ligamentum rotundum, gaya berat janin 
kepala ke arah bawah.  
2) Terjadinya his permulaan 
Makin tua usia kehamilan, pengeluaran progesteron dan h 
semakin berkurang sehingga oksitosin dapat menimblkan 
kontraksi, yang lebih sering disebut his palsu. Sifat his palsu: 
rasa nyeri ringan di bagian bawah, tidak teratur, tidak ada 
perubahan serviks, durasinya pendek, tidak  jika beraktivitas 
b. Tanda-tanda persalinan 
1) Terjadinya his persalinan:  pinggang terasa sakit yang 
menjalar ke depan, sifatnya teratur, intervalnya makin pendek 
dan kekuatannya makin besar, kontraksi uterus 
mengakibatkan perubahan uterus, makin beraktivitas (jalan), 
kekuatan makin bertambah. 
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2) Blood show (pengeluaran lendi disertai darah melalui vagina). 
Dengan his permulaaan, teradi perubahan pada serviks yang 
menimbulkan pendataran dan pembukaan, lendir yang 
terdapat di kanalis servikalis lepas, kapiler pembuluh darah 
pecah, yang menjadi pendarahan sedikit 
3) Pengeluaran cairan. terjadi akibat pecahnya ketuban atau 
selaput ketuban robek. Sebagian besar ketuban baru pecah 
menjelang pembukaan lengkap tetapi kadang pecah pada 
pembukaan kecil. 
4) Dilatasi dan effacement 
Dilatasi adalah terbukanya kanalis servikalis secara 
berangsur-angsur akibat pengaruh his. Effacement adalah 
pendataran atau mpemendekan kanalis servikalis yang 
semula panjang 1-2 cm menjadi hilang sama sekali, sehingga 
tinggal hanya ostium yang tipis sepereti kertas. 
5. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Persalinan 
a. Power 
Menurut Marmi (2016) power adalah kekuatan yang mendorong 
janin keluar, yang terdiri dari kontraksi uterus dan tenaga 
meneran dari ibu. 
1) Kontraksi uterus (his) 
His adalah gelombang kontraksi ritmis otot polos dinding 
uteru yang dimulai dari daerah fundus uteri dimana tuba 
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fallopi memasuki dinding uterus, awal gelombang tersebut 
didapat dari ‘pacemaker’ yang terdapat di dinding uterus 
daerah tersebut. Kontraksi ini menyebabkan serviks 
membuka secara bertahap, menipis dan tertarik sampai 
hampir menyatu dengan rahim. Penyebab peningkatan 
aktivitas uterus yang sebenarnya karena: 
a) Perubahan hormonal progresif yang menyebabkan 
peningkatan ekstabilitas otot-otot uterus. Mulai 
kehamilan bulan ketujuh dan seterusnya sekresi 
estrogen terus meningkat sedangkan progesteron tetap 
konstan atau cenderung menurun. Hal ini menyebabkan 
peningkatan kontraktilitas uterus.  
b) Peningkatan mekanik yang progresif. Regangan 
sederhana organ-organ berotot polos biasanya akan 
meningkatkan kontraktilitas otot-otot tersebut. 
Regangan intermitten karena pergerakan fetus dapaat 
meningkatkan kontraksi otot-otot. 
2) Tenaga Meneran 
Pada saat kontraksi uterus dimulai ibu diminta menarik 
napas dalam, nafas ditahan, kemudian segera mengejan ke 
arah bawah (rectum) persis BAB. Kekuatan his dan refleks 
mengejan makin mendorong bagian terendah sehingga 
terjadilah pembukaan pintu dengan crowning dan penipisan 
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perineum, selanjutnya kekuatan refleks mengejan dan his 
menyebabkan ekspulsi kepala sebagian berturut-turut lahir 
ubun-ubun besar, dahi, muka, kepala dan seluruh badan. 
b. Passage (Jalan Lahir) 
Menurut Indrayani (2016), passage merupakan jalan lahir dalam 
persalinan berkaitan keadaan segmen atas dan segmen bawah 
rahim pada persalinan. Segmen atas memegang peranan yang 
aktif karena berkontraksi dan dindingnya bertambah tebal dengan 
majunya persalinan. Sebaliknya segmen bawah rahim memegang 
peran yang pasif dan makin tipis dengan majunya persalinan 
karena peregangan. Passage terdiri pelvis dan jaringan lunak 
serviks, dasar panggul, vagina dan introitus. Menurut Marmi 
(2016) , anatomi jalan lahir adalah sebagai berikut: 
1)  Jalan lahir atau panggul keras 
Bagian keras dibentuk oleh 4 buah tulang, yaitu: 2 tulang 
pangkal paha (os coxae), 1 tulang kelankang (os sacrum) dan 
1 tulang tungging (os cocygis). 
a) Tulang pangkal paha (os coxae) terdiri dari os ilium, os 
ischium dan os pubis 
(1) Os ilium atau tulang usus 
Ukurannya terbesar dibanding tulang lainnya. Sebagai 
batas dinding atas dan belakang panggul atau pelvis. 
Pinggir atas os ilium yang timbul dan menebal adalah 
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Crista iliaka. Bagian terdepan crista iliaka adalah spina 
iliaka anterior posterior (SIAP) dan beberapa centimeter 
di bawahnya menonjol: spina illiaka anterior (SIAI).  
(2) Os ischium atau tulang duduk 
Posisinya terlekat d I bawah os ilium, pada bagian 
belakang terdapat cuat duri dinamakan spina 
ischiadika. Lengkungan di bawah spina ischiadika 
dinamakan incrisura ischiadika minor. Pada bagian 
bawah, sebagai penopang tubuh saat duduk dinamakan 
tuber ischiadikum. 
(3) Os pubis atau tulang kemaluan 
Membentuk sebuah lubang dengan os ischium yaitu 
foramen obsturatorium. Di atas foramen obsturatorium 
dibatasi oleh sebuah tangkaidari os pubis yang 
menggabungkan dengan os ischium disebut ramus 
superior ossis pubis, sedang dinding bawah foramen 
dibatasi oleh ramus inferior ossis pubis.  
b) 1 tulang kelangkang (os sacrum) 
Bentuk segitiga dengan  dasar segitiga di atas dan puncak 
segitiga pada ujung di bawah. Terdiri dari 5 ruas yang 
bersatu, terletak di antara os coxae dan merupakan 
dinding belakang panggul. Permukaan belakang pada 
bagian tengah terdapat cuat duri dinamakan crista 
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sacralia. Bagian depan paling atas tulang sacrum 
dinamakan promontorium. 
c) 1 tulang tungging (os cocygis) 
Dibentuk oleh 3-5 ruas tulang yang saling berhubungan 
dan berpadu dengan bentuk segitiga. 
Ukuran-ukuran panggul: 
a) Pintu Atas Panggul 
(1) Konjugata diagonalis: pinggir bawah simpisis pubis ke 
promontorium: 12,5 
(2) Konjugata vera : pinggir atas symphisis pubis ke 
promontoriuma: konjugata diagonalis-1,5= 11 cm 
(3) Konjugata transversa: antar dua linea innominata:12 
cm-13 cm 
b) Ruang tengah panggul:  
(1) Bidang luas panggul: pertengahan simpisis ke 
pertemuan os sacrum 2 dan 3: 12,75 x 12,5 cm 
(2) Bidang sempit panggul:  tepi bawah simpisi 
menujuspina ischiadika: 11,5 x 11 cm 
(3) Jarak kedua spina 10-11 cm 
c) Pintu bawah panggul 
Menurut Lailiyana, dkk (2011) Pintu Bawa Pnggul (PBP) 
terdiri dari 2 segitiga dengan dasar yang sama, yaitu garis 
yang menghubungkan kedua tuberiskiadikum kiri dan 
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kanan. Puncak segitiga belakang adalah ujung os sacrum 
sedangkan segitiga depan adalah arkus pubis.  Menurut 
Lailiyana, dkk (2011) ukuran – ukuran PBP : Ukuran muka 
belakang. Dari pinggir bawa simfisis ke ujung sacrum (11,5 
cm). 
(1) Ukuran melintang antara tuberiskiadikum kiri dan kanan 
sebelah dalam (10,5 cm). 
(2) Diameter sagitalis posterior, dari ujung sacrum ke 
pertengahan ukuran melintang (7,5 cm). 
d) Bidang Hodge  
Menurut Marmi (2012) bidang hodge antara lain sebagai 
berikut : 
(1) Hodge I : dibentuk pada lingkaran PAP dengan 
bagian atas symphisis dan 
promontorium. 
(2) Hodge II : sejajar dengan hodge I setinggi 
pinggir bawah symphisis. 
(3) Hodge III : sejajar hodge I dan II setinggi spina 
ischiadika kanan dan kiri. 
(4) Hodge IV : sejajar hodge I, II, III setinggi os 
coccygis. 
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2) Bagian lunak jalan lahir 
Bagian ini tersusun aatas segmen bawah uterus, serviks uteri, 
vagina, muskulus, dan ligamentum yang menyelubungi dinding 
dalam dan bawah panggul. Permukaan belakang panggul 
dihubungkan oleh jaringan ikat antara os sacrum dan ilium 
dinamakan ligamentum sacro iliaka  posterior, bagian depan 
dinamakan ligamentum sacro iliakan anterior. Di tengah-
tengah muskulus puboccoccygea kanan dan kiri ada hiatus 
urogenitalis merupakan celah berbentuk segitiga. Hiatus 
dibatasi oleh sekat yang menyelubungi pintu bawah panggul 
sebelah depan. Pada wanita sekai ini merupakan tempat 
keluarnya uretra dan vagina. 
3) Perineum  
Merupakan daerah yang menutupi pintu bawah panggul, terdiri 
dari: 
a) Regio analis, sebelah belakang. Spinter ani eksterna yaitu 
muskulus yang mengelilingin anus. 
b) Regio urugogenitalis terdiri atas muskulus bolbo 
cavernosus, ischiocavernosus dan trasversus perinai 
superficialis.  
c. Passenger  
Menurut Marmi (2016,) faktor passenger terdiri dari 3 komponen 
yaitu janin, air ketuban dan plasenta 
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1) Janin 
Janin bergerak sepanjang jalan lahir merupakan akibat 
interaksi beberapa faktor, yaitu ukuran kepala janin, 
presentasi letak, sikap dan posisi janin. 
a) Anatomi kepala janin 
(1) Bagian tengkorak terdiri dari os frontal (tulang dahi), 
os parietal (tulang ubun-ubun), os occipital (tulang 
belakang kepala), os temporal (tulang pelipis). 
(2) Bagian muka terdiri dari os analis (tulang hidung), os 
maxilaris (tulang rahang atas), os mandibularis (tulang 
rahang bawah) dan os zygomatic (tulang pipi) 
(3) Sutura (sela antara dua tulang) terdiri dari: sutura 
frontalis (antara kedua tulang frontal), sutura sagitalis 
( antara kedua tulang parietal), sutura koronalis 
(antara tulang parietal dan frontal), sutura lamboidea 
(antara tulang parietal dan oksipital). 
b) Presentasi 
Presentasi adalah bagian janin yang pertama kali 
memasuki pintu atas panggul dan terus melalui jalan lahir 
pada saat persalinan mencapai aterm. 
c) Letak janin 
Letak adalah bagaimana sumbu janin berada terhadap 
sumbu ibu. Misalnya letak lintang dimana sumbu janin 
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tegak lurus pada sumbu ibu.  Letak membujur yaitu 
sumbu janin sejajar dengan sumbu ibu (letak kepala atau 
sungsang). 
d) Sikap janin 
Adalah hubungan bagian tubuh janin yang satu dengan 
bagian tubuh lain akibat pola pertumbuhan janin dan 
sebagai bentuk penyesuaian janin terhadap bentuk 
rongga rahim. 
e) Posisi janin 
Untuk indikator aatau menetapkan arah bagian terbawah 
janin apakah sebelah kanan, kiri, depan atau belakang 
terhadap sumbu ibu. Misalnya letak belakang kepala 
ubun-ubun kecil kiri depan, ubun-ubun kecil kanan depan. 
2) Air ketuban 
Cairan ini sangat penting untuk melindungi pertumbuhan 
dan perkembangan janin, yaitu antara lain menjadi bantalan 
yang melindungi janin dari trauma, menstabilkan perubahan 
suhu dan sarana yang memungkinkan janin bergerak 
bebas. Waktu persalinan air ketuban membuka serviks 
dengan mendorong selaput janin ke depan ostium uteri, 
bagian selaput anak yang di atas ostium uteri yang 
menonjol waktu his disebut ketuban.  
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3) Plasenta  
Karena plasenta juga harus melewai jalan lahir, maka ia 
juga dianggap sebagai penumpang yang menyertai janin. 
Plasenta memiliki peranan berupa transport zat dari ibu ke 
janin, sebagai penghasil hormon dan barier.melihat 
pentingnya peranan plasenta, maka bila terjadi kelainan 
pada plasenta akan menyebabkan kelainan pada janin 
ataupun mengganggu proses persalinan. 
d. Posisi 
Menurut Marmi (2016), posisi ibu mempengaruhi adaptasi 
anatomi dan fisiologi persalinan. Mengubah posisi membuat rasa 
letih hilang, memberi rasa nyaman dan memperbaiki sirkulasi. 
Posisi tegak meliputi posisi berdiri, berjalan, duduk dan jongkok. 
Posisi tegak memungkinkan gaya gravitasi membantu penurunan 
janin. Kontraksi uterus lebih kuat dan lebih efisien untuk 
membantu penipisan dan dilatasi serviks sehingga persalinan 
lebih cepat.  
e. Psikologi  
Menurut Asrinah (2010) yang dikutip oleh Badriah (2014), 
Keadaan psikologi ibu berpengaruh ada proses persalinan. Ibu 
yang didampingi oleh suami dan orang yang dicintainya 
cenderung mengalami persalinan yang lebih lancar dibanding 
dengan ibu bersalin tanpa pendamping. Ini menunjukan bahwa 
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dukungan mental berdampa positif bagi keadaan psikologi ibu, 
yang berpengaruh terhadap kelancaran persalinan. 
f. Penolong  
Menurut Asrinah (2010) yang dikutip oleh Badriah (2014), 
kompetensi penolong sangat bermanfaat untuk memperlancar 
proses persalinan dan mencegah kematian maternal dan 
neonatal. Dengan pengetahuan dan kompetensi yang baik 
diharapkan kesalahan atau malpraktik dalam memberikan asuhan 
tidak terjadi.  
6. Tujuan Asuhan Persalinan 
Menurut Indrayani (2016) tujuan utama dari asuhan persalinan ini 
adalah mengupayakan kelangsungan hidup serta mencapai derajat 
kesehatan yang tinggi bagi ibu dan bayinya melalui berbagai upaya 
terintegrasi dan lengkap serta intervensi minimal sehingga prinsip 
keamanan dan kualitas pelayanan dapat terjaga secara optimal. 
Tujuan lain dari asuhan persalinan adalah: 
a. Untuk memastikan bahwa proses persalinan berjalan dengan 
normal dengan intervensi minimal 
b. Memelihara, mempertahankan dan meningkatkan kesehatan 
fisik,  mental, sosial dan spiritual ibu. 
c. Memastikan tidak ada penyulit dalam persalinan 
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d. Memfasilitasi ibu agar mendapat pengalaman melahirkan yang 
menyenangkan sehingga dapat memberikan dampak positif 
terhadap masa nifasnya. 
e. Memfasilitasi jalinan kasih sayang antara ibu, bayi dan 
keluarga.  
f. Mempersiapkan ibu dan keluarga dalam menghadapi 
perubahan peran terhadap kelahiran bayinya.  
7. Tahapan Persalinan 
Menurut Setyorini (2013) dalam Walyani (2016) tahapan persalinan 
dibagi menjadi : 
a. Kala I 
Inpartu (partus mulai) ditandai dengan lendir bercampur 
darah, karena serviks mulai membuka dan mendatar. Darah 
berasal dari pecahnya pembuluh darah kapiler sekitar karnalis 
servikalis karena pergeseran ketika serviks mendatar dan 
terbuka.Pada kala I persalinan dimulainya proses persalinan 
yang ditandai dengan adanya kontraksi yang 
teratur,adekuat,dan menyebabkan peruabahan pada serviks 
hingga mencapai pembukaan lengkap. Fase kala I terdiri atas : 
1) Fase laten : pembukaan 0 sampai 3 cm dengan lamanya 
sekitar 8 jam. Menurut JNPK-KR (2008), fase laten 
berlangsung hingga  membuka kurang dari 4 cm. 
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2) Fase aktif, terbagi atas : 
a) Fase akselerasi : pembukaan yang terjadi sekitar 2 
jam,dari mulai pembukaan 3 cm menjadi 4 cm 
b) Fase dilatasi maksimal : pembukaan berlangsung 2 
jam,terjadi sangat cepat dari 4 cm menjadi 9 cm. 
c) Fase deselerasi : pembukaan terjadi sekitar 2 jam dari 
pembukaan 9 cm sampai pembukaan lengkap. 
Fase tersebut pada primigravida berlangsung sekitar 13 
      jam, sedangkan pada grandemultigravida sekitar 7 jam.  
Perbedaan fase yang dilalui antara primigravida dan grande 
multigravida : 
(1) Primigravida 
Serviks mendatar (effacement) dulu baru dilatasi, 
Berlangsung 13-14 jam  
(2) GrandeMultigravida  
Serviksmendatar dan membuka bisa bersamaan, 
Berlangsung 6-8 jam 
asuhan  yang diberikan pada Kala I yaitu : 
1) Penggunaan Partograf 
Menurut Marmi (2016), partograf merupakan alat untuk 
mencatat informasi berdasarkan observasi atau riwayat 
dan pemeriksaan fisik pada ibu dalam persalinan dan 
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alat penting khususnya untuk membuat keputusan klinis 
selama kala I. 
a) Kegunaan partograf yaitu mengamati dan mencatat 
informasi kemajuan persalinan dengan memeriksa 
dilatasi serviks selama pemeriksaan dalam, menentukan 
persalinan berjalan normal dan mendeteksi dini 
persalinan lama sehingga bidan dapat membuat deteksi 
dini mengenai kemungkinan persalina lama dan jika 
digunakan secara tepat dan konsisten,maka partograf 
akan membantu penolong untuk : 
a. Pemantauan kemajuan persalinan,kesejahteraan ibu 
dan janin. 
b. Mencatat asuhan yang diberikan selama persalinan 
dan kelahiran. 
c. Mengidentifikasi secara dini adanya penyulit. 
d. Membuat keputusan klinik yang sesuai dan tepat 
waktu. 
Partograf harus digunakan untuk semua ibu dalam fase 
aktif kala I, tanpa menghiraukan apakah persalinan 
normal atau dengan komplikasi disemua tempat,secara 
rutin oleh semua penolong persalinan (Marmi, 2016).  
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b) Pencatatan Partograf 
(1) Informasi tentang ibu 
Lengkapi bagian awal partrograf secara teliti pada saat 
memulai asuhan. Waktu kedatangan dan perhatikan 
kemungkinan ibu datang dalam fase laten persalinan. 
Catat waktu terjadinya pecah ketuban. 
(2) Kesehatan dan kenyamanan janin 
Kolom, lajur dan skala angka pada partograf adalah untuk 
pencatatan denyut jantung janin (DJJ), air ketuban dan 
molase.  
(a) Denyut jantung janin 
Nilai dan catat denyut jantung janin setiap 30 menit 
atau lebih sering jika terdapat tanda bahaya. Catat 
DJJ dengan memberi tanda titik pada garis yang 
sesuai dengan angka yang menunjukan. Kemudian 
hubungkan tiap titik dengan garis tidak terputus. 
Kisaran normal DJJ terpapar pada partograf di antara 
garis tebal angka 180 dan 100. 
(b) Warna dan adanya air ketuban 
Menurut Marmi (2012) nilai kondisi ketuban setiap kali 
melakukan periksa dalam dan nilai warna air ketuban 
jika selaput ketuban pecah. Catat temuan – temuan 
dalam kotak yang sesuai dibawah lajur DJJ dengan 
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menggunakan  lambang – lambang berikut ini, Nilai air 
ketuban setiap kali pemeriksaan. Catat temuan pada 
kotak yang sesuai di bawah laur DJJ.  
U: ketuban utuh/belum pecah 
J: ketuban sudah pecah dan air ketuban jernih 
M: ketuban sudah pecah dan air ketuban bercampur 
mekonium 
D: ketuban sudah pecah dan air ketuban bercampur 
darah 
K: ketuban sudah pecah dan tidak ada air ketuban 
(kering) 
(c) Molase 
Penyusupan adalah indikator penting tentang 
seberapa jauh kepala bayi dapat menyesuaikan diri 
dengan bagian keras panggul ibu. Catat temuan di 
kotak di bawah lajur air ketuban. Gunakan lamban 
berikut: 
0: tulang-tulang kepala janin terpisah, sutura dengan 
mudah dapat dipalpasi. 
1: tulang-tulang kepala janin hanya saling 
bersentuhan 
2: tulang-tulang kepala janin saling tumpang tindih, 
tapi masih dapat dipisahkan 
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3: tulang-tulang kepala janin tumpang tindih dan tidak dapat 
dipisahkan.  
(3) Kemajuan persalinan 
(a) Pembukaan serviks 
Persalinan yang berlangsung normal his akan terasa makin 
lama makin kuat, dan frekuensinya bertambah. 
Pengamatan his dilakukan tiap 1 jam dalam fase laten dan 
tiap ½ jam pada fase aktif. Frekuensi his diamati dalam 10 
menit lama his dihitung dalam detik dengan cara 
mempalpasi perut,  pada partograf jumlah his digambarkan 
dengan kotak  yang terdiri dari 5 kotak sesuai dengan 
jumlah his dalam 10 menit. Lama his (duration) 
digambarkan pada partograf berupa arsiran di dalam kotak: 
(titik - titik) 20 menit, (garis - garis) 20 – 40 detik, (kotak 
dihitamkan) > 40 detik (Marmi, 2012). 
Nilai dan catat pembukaan serviks tiap 4 jam (lebih sering 
jika terdapat tanda bahaya). Tanda ‘X’ harus dituliskan 
ditulis di garis waktu yang sesuai dengan lajur besarnya 
pembukaan serviks. 
(b) Penurunan bagian terendah dan presentasi janin 
Setiap kali melakukan pemeriksaan dalam (setiap 4 jam) 
atadan catat u lebih sering jika ada tanda penyulit, nilai dan 
catat turunnya bagian terbawah atau presentasi janin. Kata-
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kata “Turunnya kepala” dan garis tidak putus dari 0-5, 
tertera di sisi yang sama dengan angka “0” pada garis 
waktu yang sesuai pembukaan serviks. Berikan tanda “O”. 
sebagai contoh, jika kepala bisa dipalpasi 4/5, tuliskan 
tanda “O” di garis angka 4. Metode perlimaan dapat 
mempermudah penilaian terhadap turunnya kepala maka 
evaluasi penilaian  dilakukan setiap 4 jam melalui 
pemeriksaan luar dengan perlimaan diatas simphisis, yaitu 
dengan memakai 5 jari, sebelum dilakukan pemeriksaan 
dalam. Bila kepada masih berada diatas PAP maka masih 
dapat diraba dengan 5 jari (rapat) dicatat dengan 5/5, pada 
angka 5 digaris vertikal sumbu X pada partograf yang 
ditandai dengan “O”. Selanjutnya pada kepala yang sudah 
turun maka akan teraba sebagian kepala di atas simphisis 
(PAP) oleh beberapa jari 4/5, 3/5, 2/5, yang pada partograf 
turunnya kepala ditandai dengan “O” dan dihubungkan 
dengan garis lurus (Marmi, 2012). 
(c) Garis waspada dan garis bertindak 
Pencatatan selama fase aktif persalinan harus dimulai di 
garis waspada. Jika pembukaan serviks mengarah ke 
sebelah kanan garis waspada (pembukaan kurang dar 1 cm 
per jam), maka harus dipertimbangkan adanya penyulit.  
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(4) Jam dan waktu 
Di bagian bawah partograf (r serviks dan penurunan) tertera 
kotak-kotak yang diberi angka 1-16. Setiap kotak menyatakan 
waktu 1 jam sejak dimulainya fase aktif persalinan.  
(5) Kontraksi uterus 
Di bawa lajur waktu partograf terdapat 5 lajur kotak dengan 
tulisan “Kontraksi per 10 menit” di sebelah luar kolom paling kiri. 
Setiap otak menyatakan satu kontraksi. Nyatakan kontraksi 
dengan: 
(a) Beri titik-titik di kotak yang sesuai untuk menyatakan 
kontraksi yang lamanya kurang dari 20 detik. 
(b) Beri garis-garis di kotak yang sesuai untuk menyatakan 
kontraksi yang lamanya 20-40 detik. 
(c) Isi penuh kotak yang sesuai untuk menyatakan kontraksi 
yang lamanya lebih dari 40 detik.  
(6) Obat-obatan yang diberikan 
Di bawah lajur kotak observasi kontraksi uterus tertera lajur 
kotak untuk mencatat oksitosin, obat-obat lainnya dan cairan 
IV. Catat tetesan (drip) oksitosin dan semua pemberian obat-
obatan pada kotak yang sesuai. 
(7) Kesehatan dan kenyamanan ibu 
Bagian terakhir pada lembar depan partograf berkaitan dengan 
kesehatan dan kenyamanan ibu.  
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(a) Nadi, tekanan darah dan temperatur tubuh 
Nilai dan catat nadi ibu setiap 30 menit. Beri titik pada 
kolom waktu yang sesuai. Nilai dan catat tekanan darah 
tiap 4 jam. Beri tanda panah pada kolom waktu yang 
sesuai. Nilai dan catat suhu tubuh setiap 2 jam. 
(b) Volume urine, protein dan aseton 
Ukur dan nilai produksi urine ibu paling sedikitnya setiap 2 
jam.  
(8) Asuhan, pengamatan dan keputusan klinik lainnya, mencakup: 
(a) Jumlah cairan per oral yang diberikan 
(b) Keluhan sakit kepala atau penglihatan 
(c) Konsultasi dengan penolong persalinan lainnya (Obgyn, 
bidan, dokter umum) 
(d) Persiapan sebelum melakukan rujukan 
(e) Upaya rujukan 
(9) Pencatatan pada lembar belakang partograf 
Cara pengisian catatan persalinan lembar belakang partograf 
secara terinci sebagai berikut: 
(a) Data Dasar 
Data dasar terdiri dari tanggal,  nama bidan, tempat 
persalinan, alamat tempat persalinan, catatan, alasan 
merujuk, tempat rujukan dan pendamping pada saat 
merujuk.  
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(b) Kala I 
Kala I terdiri dari pertanyaan-pertanyaan tentang partograf 
saat melewati garis waspada, masalah-masalah yang 
dihadapi, penetalaksanaannya dan hasil penatalaksanaan 
tersebut. 
(c) Kala II 
Kala II terdiri dari episiotomi, pendamping persalinan, gawat 
janin, distosia bahu, masalah penyerta, penatalaksanaan 
dan hasilnya. 
(d) Kala III 
Kala III terdiri dari lama kala III, pemberian oksitosin, 
penegangan tali psat terkendali, pemijatan fundus, plasenta 
lahir lengkap, plasenta tidak lahir > 30 menit, laserasi, atonia 
uteri, jumlah perdarahan, masalah penyerta, 
penatalaksanaan dan hasilnya. 
(e) Bayi Baru Lahir 
Informasi tentang bayi terdiri dari berat dan panjang badan, 
jenis kelamin, penilaian kondisi bayu baru lahir, pemberian 
ASI, masalah penyerta, penatalaksanaan terpilih dan 
hasilnya.  
(f) Kala IV 
Kala IV berisi data tentang tekanan darah, nadi, suhu, tinggi 
fundus, kontraksi uterus, kandung kemih dan perdarahan.  
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b) Memberikan Dukungan Persalinan 
Penting diingat bahwa orang akan menggunakan pelayanan 
bermutu tinggi daripada bermutu jelek. Ketika seseorang 
merasa diperhatikan, dihormati, maka orang tersebut akan 
mencari dan kembali pada asuhan yang seperti itu (Marmi, 
2016).  
c) Mengurangi Rasa Sakit 
Menurut Varney Midwifery dalam Marmi (2016), pendekatan-
pendekatan untuk mengurangi rasa sakit saat persalinan 
ialah: 
(1) Seorang yang dapat mendukung persalinan 
(2) Pengaturan posisi 
(3) Relaksasi dan latihan pernapasan 
(4) Istirahat dan privasi 
(5) Penjelasan mengenai proses atau kemajuan atau 
prosedur 
(6) Asuhan tubuh 
(7) Sentuhan  
Asuhan sayang ibu kala I 
Menurut Marmi  (2012) asuhan yang dapat diberikan kepada 
ibu  selama kala I yaitu : 
a) Bantulah ibu dalam persalinan jika ibu tampak gelisah, 
ketakutan dan kesakitan. 
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(1) Berikan dukungan dan yakinkan dirinya. 
(2) Berilah informasi mengenai peroses kemajuan 
persalinan. 
(3) Dengarkan keluhannya dan cobalah untuk lebih 
sensitif terhadap perasaannya. 
b) Jika ibu tersebut tampak gelisah dukungan atau asuhan 
yang dapat diberikan. 
c) Lakukan perubahan posisi. 
(1) Posisi sesuai dengan keinginan, tetapi jika ibu di 
tempat tidur sebaiknya dianjurkan tidur miring ke kiri. 
(2) Sarankan ibu untuk berjalan. 
d) Ajaklah orang yang menemaninya (suami atau ibunya) 
untuk memijat atau menggosok punggunnya. 
e) Ibu diperbolehkan melakukan aktivitas sesuai dengan 
kesanggupannya. 
f) Ajarkan kepada ibu tekhnik bernafas. 
g) Menjaga hak perivasi ibu dalam persalinan. 
h) Menjelaskan kemajuan persalinan dan perubahan yang 
terjadi serta prosedur yang akan dilakukan dan hasil 
pemeriksaan.  
i) Membolehkan ibu untuk mandi dan membasuh sekitar 
kemaluannya setelah BAK dan BAB. 
j) Berikan cukup minum untuk mencegah dehidrasi. 
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k) Sarankan ibu untuk berkemih sesering mungkin. 
2) Kala II 
      Kala II dimulai ketika pembukaan serviks lengkap sampai 
lahirnya bayi. Setelah pembulaan lengkap, ibu akan mulai 
mengejan dan seiring dengan turunnnya kapala janin, timbul 
keinginan untuk berdefekasi. Kala II disebut juga kala 
pengeluaran. Banyak ibu yang menyatakan bahwa kala II adalah 
puncak rasa sakit, dan di sisi lain merupakan kebahagiaan 
karena bayinya akan lahir (Badiah,2014). 
a) Tanda dan gejala kala IIyaitu : 
(1) Ibu merasakan ingin meneran bersamaan dengan 
terjadinya kontraksi (dorongan meneran atau doran). 
(2) Ibu merasakan adanya peningkatan tekanan pada rektum 
dan atau vaginanya. 
(3) Perineum menonjol (perjol) 
(4) Vulva-vagina dan sfingter ani membuka. 
(5) Meningkatnya pengeluaran lendir bercampur darah. 
(6) Jumlah pegeluaran air ketuban meningkat 
Tanda pasti kala dua ditentukan melalui periksa dalam 
(informasi objektif) yang hasilnya adalah pembukaan serviks 
telah lengkap atau terlihatnya bagian kepala bayi melalui 
introitus vagina (Walyani, 2016). 
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1) Pengertian kala II 
Dimulai dari pembukaan lengkap (10 cm) sampai bayi 
lahir Gejala dan tanda kala II, telah terjadi pembukaan lengkap, 
tampak kepala janin melalui bukaan introitus vagina, ada rasa 
ingin meneran saat kontraksi, ada dorongan pada rectum atau 
vagina, perineum terlihat menonjol, vulva dan spingter ani 
membuka, peningkatan pengeluaran lendir dan darah. Proses 
ini biasanya berlansung 2 jam pada primi dan 1 jam pada multi 
(Rukiah, dkk, 2009).  
2) Asuhan sayang ibu kala II 
Menurut Marmi (2012) asuhan sayang ibu adalah 
asuhan asuhan yang menghargai budaya, kepercayaan dan 
keinginan sang ibu. Asuhan sayang ibu dalam kala II yaitu : 
a) Pendampingan keluarga 
Selama proses persalinan berlansung ibu 
membutuhkan teman dan keluarga. Biasa dilakukan oleh 
suami, orang tua atau kerabat yang disukai ibu. Dukungan 
dari keluarga yang mendampingi ibu selama proses 
persalinan sangat membantu mewujudkan persalinan 
lancar (Marmi, 2012). 
b) Libatkan keluarga 
Keterlibatan keluarga dalam asuhan antara lain bantu 
ibu berganti posisi, teman bicara, melakukan ransangan 
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taktil, memberikan makanan dan minuman, membantu 
dalam mengatasi rasa nyeri dengan memijat bagian 
lumbal atau pinggang belakang (Marmi, 2012). 
c) KIE proses persalinan 
Penolong persalinan memberi pengertian tentang 
tahapan dan kemajuan persalinan atau kelahiran janin 
pada ibu dan keluarga agar ibu tidak cemas menghadapi 
persalinan, dan memberikan kesempatan ibu untuk 
bertanya hal yang belum jelas sehingga kita dapat 
memberikan inforamsi apa yang dialami oleh ibu dan 
janinnya dalam hasil pemeriksaan yang telah dilakukan 
(Marmi, 2012). 
d) Dukungan psikologi  
Dukungan psikologi dapat diberikan dengan bimbingan 
dan menanyakan apakah ibu memerlukan pertolongan. 
Berusaha menenangkan hati ibu dalam menghadapi dan 
menjalani proses  persalinan dengan rasa nyaman 
(Rukiah, dkk, 2009). 
e) Membantu ibu memilih posisi. 
(1) Posisi jongkok atau berdiri 
Menurut Marmi (2012) Posisi jongkok 
memudahkan penurunan kepala janin, memperluas 
rongga panggul sebesar 28 persen lebih besar pada 
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pintu bawah panggul, memperkuat dorongan 
meneran. 
Menurut Erawati (2011)  keuntungan posis 
jongkok atau berdiri yaitu sebagai berikut : membantu 
penurunan kepala, memperbesar dorongan untuk 
meneran,dan mengurangi rasa nyeri.   
Menurut Marmi (2012) kekurangan dari posisi 
jongkok tau berdiri yaitu member cidera kepala bayi, 
posisi ini kurang menguntungkan karena menyulitkan 
pemantauan perkembangan pembukaan dan tindakan 
– tindakan persalinan lainnya. 
(2) Setengah duduk 
Posisi ini posisi yang paling umum diterapkan 
diberbagai RS di segenap penjuru tanah air, pada 
posisi ini pasien duduk dengan punggung bersandar 
bantal, kaki ditekuk dan paha dibuka ke arah samping. 
Posisi ini cukup membuat ibu merasa nyaman 
(Rohani, dkk 2011).              
Menurut Rohani, dkk (2011) keuntungan dari 
posisi ini adalah sebagai berikut: memudahkan 
melahirkan kepala bayi, membuat ibu nyaman dan jika 
merasa lelah ibu bisa beristirahat dengan mudah. 
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(3) Posisi berbaring miring ke kiri 
Posisi berbaring miring ke kiri dapat mengurangi 
penekanan pada vena cava inferior sehingga dapat 
mengurangi kemungkinan terjadinya hipoksia karena 
suplay oksigen tidak terganggu dapat memberi 
suasana rileks bagi ibu yang mengalami kecapean 
dan dapat pencegahan terjadinya laserasi/robekan 
jalan lahir (Marmi, 2012). 
Menurut Lailiyana, dkk (2011) Keuntungan 
posisi berbaring miring ke kiri yaitu sebagai berikut : 
memberi rasa santai pada ibu yang letih, memberi 
oksigenasi yang baik bagi bayi dan membantu 
mencegah terjadinya laserasi. Sedangkan 
kekurangannya yaitu menyulitkan bidan dan dokter 
untuk membantu peroses persalinan karena letak 
kepala bayi susah dimonitor, dipegang maupun 
diarahkan. 
(4) Posisi duduk 
Posisi ini membantu penolong persalinan lebih 
leluasa dalam membantu kelahiran kepala janin serta 
lebih leluasa untuk dapat memperhatikan perineum 
(Marmi, 2012). 
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Menurut Erawati (2011) keuntungan posisi 
duduk  yaitu memberikan rasa nyaman bagi ibu, 
memberikan kemudahan untuk istirahat saat 
kontraksi, dan gaya gravitasi dapat membantu 
mempercepat kelahiran. 
(5) Posisi merangkak 
Menurut Erawati (2011) keuntungan posisi 
merangkak yaitu mengurangi rasa nyeri punggung 
saat persalinan, membantu bayi melakukan rotasi, 
dan peregangan perineum lebih sedikit  
f) Cara meneran 
Ibu dianjurkan meneran jika ada kontraksi atau 
dorongan yang kuat dan adanya spontan keinginan untuk 
meneran. Dan pada saat relaksasi ibu dianjurkan untuk 
istirahat untuk mengantisipasi agar ibu tidak kelelahan 
atau dan menghindari terjadinya resiko afiksia (Marmi, 
2012). 
g) Pemberian nutrisi 
Ibu bersalin perlu diperhatikan pemenuhan 
kebutuhan cairan, elektrolit dan nutrisi. Hal ini untuk 
mengantisipasi  ibu mengalami dehidrasi. Dehidrasi dapat 
berpengaruh pada gangguan keseimbangan cairan dan 
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elektrolit yang penting artinya dalam menimbulkan 
kontraksi uterus (Marmi, 2012). 
a. Kala III 
1) Pengertian kala III 
Dimulai dari bayi lahir sampai dengan plasenta 
lahir. Setelah bayi lahir uterus teraba keras dengan 
fundus uteri agak di atas pusat. Beberapa menit 
kemudian uterus berkontraksi lagi untuk melepaskan 
plasenta dari dindingnya. Biasanya plasenta lepas dalam 
waktu 6-15 menit setelah bayi lahir secara spontan 
maupun dengan tekanan pada fundus uteri (Hidayat dan 
Sujiyatini, 2010) 
Menurut Lailiyana, dkk (2011). Setelah kala II, 
kontraksi uterus berhenti sekitar 5 – 10 menit, dengan 
lahirnya bayi sudah mulai pelepasan plasenta pada 
lapisan nitabusch, karena sifat retraksi otot 
rahim.Lepasnya plasenta dapat diperkirakan dengan 
memperhatikan tanda – tanda dibawah ini : 
a) Uterus menjadi bundar. 
b) Uterus terdorong keatas, karena plasenta dilepas ke 
bawa segmen bawah rahim. 
c) Tali pusat bertambah panjang. 
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2) Manajemen kala III 
Menurut Hidayat dan Sujiyatini (2010) manajemen kala 
III yaitu : 
a) Jepit dan gunting tali pusat sedini mungkin. 
b) Memberi oksitosin. 
c) Lakukan PTT. 
d) Masase fundus. 
b) Mekanisme Persalinan 
Mekanisme persalinan adalah putaran dan penyesuaian akan 
yang terjadi pada proses kelahiran manusia (Marmi,2016). 
Mekanisme persalinan terdiri dari: 
a. Engagement  
Kepala dikatakan telah menancap (engager) pada pintue 
atas panggul apabila diameter biparietal kepala melewati 
pintu atas panggul. 
b. Descent (penurunan) 
Masuknya kepala ke dalam pintu atas panggul, biasanya 
dengan sutura sagitalis melintang dan dengan fleksi yang 
ringan.  
c. Fleksi 
Dengan majunya kepala biasanya juga fleksi bertambah 
hinga ubun-ubun kecil jelas lebih rendah dari ubun-ubun 
besar. 
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d. Putaran paksi dalam 
Yang dimaksud dengan putaran paksi dalam adalah 
pemutaran dari bagian depan memutar ke depan bawah 
symphisis.   
e. Ekstensi  
Setelah putaran paksi selesai dan kepala sampai di dasar 
panggul, terjadilah ekstensi dari kepala. 
f. Putaran paksi luar 
Setelah kepala lahir, maka kepala anak memutar kembali 
ke arah punggung anak, putaran diteruskan hingga 
belakang kepala berhadapan dengan tuber ischiadikum 
sepihak. 
g. Ekspulsi   
Setelah putaran paksi luar, lahirlah bahu belakang, lalu 
bahu depan dan selanjutnya seluruh badan anak lahir 
searah dengan paksi jalan lahir.  
b) Posisi Meneran 
Bantu ibu untuk memperoleh posisi yang paling nyaman. Ibu 
dapat mengubah–ubah posisi secara teratur selama kala dua 
karena hal ini dapat membantu kemajuan persalinan, mencari 
posisi meneran yang paling efektif dan menjaga sirkulasi 
utero-plasenter tetap baik. Posisi meneran dalam persalinan 
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yaitu : Posisi miring, posisi jongkok, posisi merangkak, posisi 
semi duduk dan posisi duduk. 
c) Persiapan penolong persalinan yaitu : sarung tangan, 
perlengkapan pelindung pribadi, persiapan tempat persalinan, 
peralatan dan bahan, persiapan tempat dan lingkungan untuk 
kelahiran bayi, serta persiapan ibu dan keluarga. 
d) Menolong persalinan sesuai 60 APN 
(1) Mendengar dan melihat tanda dan gejala kala II: 
(a) Ibu sudah merasa adanya dorongan kuat untuk 
meneran. 
(b) Ibu sudah merasa adanya tekanan yang semakin 
meningkat pada rektum dan vagina. 
(c) Perineum tampak menonjol. 
(d) Vulva dan sfingter ani membuka. 
(2) Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan 
esensial untuk menolong persalinan dan menatalaksana 
komplikasi ibu dan bayi baru lahir. 
Untuk asuhan bayi baru lahir atau resusitasi siapkan: 
(a) Tempat datar, rata, bersih, kering, dan hangat 
(b) 3 handuk/kain bersih dan kering (termasuk ganjal bahu 
bayi) 
(c) Alat penghisap lender 
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(d) Lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh 
bayi 
Untuk ibu  
(a) Menggelar kain di perut bawah ibu 
(b) Menyiapkan oksitosin 10 unit 
(c) Alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set 
(3) Pakai celemek plastic atau dari bahan yang tidak tembus 
cairan. 
(4) Melepaskan dan menyiapkan semua perhiasan yang 
dipakai,cuci tangan dengan sabun dan air bersih mengalir 
kemudian keringkan tangan dengan tissue atau handuk 
yang bersih dan kering. 
(5) Memakai satu sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi 
(DTT) atau steril pada tangan yang akan digunakan untuk 
pemeriksaan dalam. 
(6) Memasukan oksitosin kedalam tabung suntik (gunakan 
tangan yang memakai sarung tangan DTT atau steril dan 
pastikan tidak terjadi kontaminasi pada alat suntik. 
(7) Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan 
hati-hati dari depan ke belakang dengan menggunakan 
kapas yang sudah dibasahi air desinfeksi tingkat tinggi 
(DTT).  
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(a) Jika mulut vagina, perineum atau anus terkontaminasi 
oleh kotoran ibu, membersihkannya dengan seksama 
dengan cara menyeka dari depan ke belakang.  
(b) Membuang kapas atau kasa  pembersih 
(terkontaminasi) dalam wadah yang tersedia.  
(c) Jika terkontaminasi, lakukan dekontaminasi, lepaskan 
dan rendam sarung tangan tersebut dalam larutan 
chlorin 0,5%. 
(8) Lakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan 
pembukaan lengkap. Bila selaput ketuban masih utuh saat 
pembukaan sudah lengkap maka laukakn amniotomi. 
(9) Dekontaminasi sarung tangan (mencelupkan tangan yang 
masih memakai sarung tangan kotor ke dalam larutan 
klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan dalam keadaan 
terbalik, dan rendam dalam clorin 0,5% selama10 menit). 
Cuci kedua tangan setelah sarung tangan dilepaskan. 
Tutup kembali partus set. 
(10) Memeriksa Denyut Jantung Janin (DJJ) setelah kontraksi 
berakhir untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas 
normal (120-160 x/menit). Mengambil tindakan yang 
sesuai jika DJJ tidak normal. Mendokumentasikan hasil 
pemeriksaan dalam, DJJ dan semua hasil- hasi penilaian 
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serta asuhan lain dalam partograf. Menyiapkan ibu dan 
keluarga untuk membantu proses pimpinan meneran. 
(11) Memberitahukan pada ibu pembukaan sudah lengkap dan  
keadaan janin baik. Membantu ibu menentukan posisi 
yang nyaman dan sesuai dengan keinginannya.  
(a) Tunggu hingga timbul kontraksi atau rasa ingin 
meneran, lanjutkan pemantauan kondisi dan 
kenyamanan ibu dan janin (ikut pedoman 
penatalaksanaan fase aktif) dan dokumentasikan 
semua temuan yang ada 
(b) Jelaskan pada anggota keluarga tentang peran 
mereka untuk mendukung dan member semangat 
pada ibu dan meneran secara benar  
(12) Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran 
jika ada rasa ingin meneran atau kontraksi yang kuat. 
Pada kondisi itu, ibu di posisikan setengah duduk atau 
posisi lain yang diinginkan dan pastikan ibu merasa 
nyaman 
(13) Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa 
ingin meneran atau timbul kontraksi yang kuat: 
(a) Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan 
efektif. 
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(b) Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan 
perbaiki cara meneran apabila caranya tidak sesuai  
(c) Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai 
pilihannya (kecuali posisi berbaring terlentang dalam 
waktu yang lama). 
(d) Anjurkan ibu untuk beristrahat diantara kontraksi. 
(e) Anjurkan keluarga untuk memberikan dukungan dan 
semangat. 
(f) Berikan cairan peroral (minum). 
(g) Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai 
(h) Segera rujuk jika bayi belum atau tidak akan segera 
lahir setelah pembukaan lengkap dan pimpin meneran 
≥120 menit (2 jam) pada primigravida atau ≥60 menit 
(1 jam) pada mulyigravida 
(14) Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil 
posisi yang nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan 
untuk meneran dalam selang waktu 60 menit 
(15) Letakan kain bersih (untuk mengeringkan bayi ) di perut 
bawah ibu, jika kepala bayi telah membuka vulva dengan 
diameter 5-6 cm 
(16) Letakan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian sebagai alas 
bokong ibu 
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(17) Buka tutup partus set dan periksakembali kelengkapan 
peralatan dan bahan 
(18) Pakai sarung tangan DTT/steril pada kedua tangan 
(19) Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm 
membuka vulva maka lindungi perineum dengan satu 
tangan yang dilapisi dengan kain bersih dan kering, 
tangan yang lain menahan belakang kepala untuk 
mempertahankan posisi refleks dan membantu lahirnya 
kepala. Anjurkan ibu untuk meneran secara efektif atau 
bernafas cepat dan dangkal 
(20) Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat (ambil 
tindakan yang sesuai jika hal ini terjadi), segera lanjutkan 
proses kelahiran bayi. Perhatikan: 
(a) Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan 
lilitan lewat bagian atas kepala bayi 
(b) Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat 
didua tempat dan potong tali pusat diantara dua klem 
tersebut 
(21) Setelah kepala lahir, tunggu putaran paksi luar yang 
berlansung secara spontan 
(22) Setelah putaran paksi luar selesai, pegang kepala bayi 
secara biparental. Anjurkan ibu untuk meneran saat 
kontraks. Dengan lembut gerakkan kepala kearah bawah 
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dan distal hingga bahu depan muncul dibawah arkus 
pubis dan kemudian gerakkan kearah atas dan distal 
untuk melahirkan bahu belakang 
(23) Setelah kedua bahu lahir, satu tangga menyangga kepala 
dan bahu belakang, tangan yang lain menelusuri dan 
memeganglengan dan siku bayi sebelah atas 
(24) Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas 
berlanjut ke punggung, bokong, tungkai dan kaki. Pegang 
kedua mata kaki (masukan telunjuk diantara kedua kaki 
dan pegang kedua kaki dengan melingkarkan ibu jari pada 
satu sisi dan jari-jari laimmya pada sisi yang lain agar 
bertemu dengan jari telunjuk) 
(25) Lakukan penilaian selintas: 
(1) Apakah bayi cukup bulan? 
(2) Apakah bayi menangis kuat dan/atau bernapas tanpa 
kesulit 
(3) Apakah bayi bergerak dengan aktif? 
Bila salah satu jawaban adalah “TIDAK” lanjut ke 
langkah resusitasi pada bayi baru lahir dengan 
asfiksia (lihat penuntun belajar resusitasi bayi 
asfiksia) 
Bila semua jawabanya adalah “YA” lanjut kelangkah 
26 
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(26) Keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian 
tubuh lainnya (kecuali kedua tangan) tanpa membersihkan 
verniks. Ganti handuk basah dengan handuk/kain yang 
kering dan bersih. Pastikan bayi dalam posisi dan kondisi 
aman di peurt bagian bawah ibu 
(27) Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu bayi 
yang lahir (hamil tunggal) dan bukan kehamilan ganda 
(gemeli) 
(28) Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus 
berkontraksi baik 
(29) Dalam waktu satu menit setelah bayi lahir, suntikan 
oksitosin 10 unit (intramuskuler) di 1/3 distal lateral paha 
(lakukan aspirasi sebelum menyuntikan oksitosin) 
(30) Dalam waktu 2 menit setelah bayi lahir, jepit tali pusat 
dengan klem kira-kira 2-3 cm dari pusat bayi. Gunakan  
jari telunjuk dan jari tengah tangan yang lain untuk 
mendorong isi tali pusat kearah ibu, dan klem tali pusat 
pada sekitar 2 cm distal dari klem pertama 
(31) Pemotongan dan pengikat tali pusat  
(a) Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah di 
jepit (lindungi perut), dan lakukan pengguntingan tali 
pusat di antara 2 klem tersebut 
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(b) Ikat tali pusat dengan benang DTT/steril pada satu sisi 
kemudian lingkarkan lagi benang tersebut dan ikat tali 
pusat denagn simpul kunci pada sisi lainnya 
(c) Lepaskan klem dan masukan dalam wadah yang telah 
disediakan  
(32) Letakan bayi tengkurap di dada ibu untuk kontak kulit ibu 
dengan bayi. Luruskan bahu bayi sehingga dada bayi 
menempel di dada ibunya. Usahakan kepala bayi berada 
di antara payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari 
putting susu atau aerola mammae ibu 
(a) Selimuti ibu dan bayi dengan kain yang kering, bersih 
dan hangat, pasang topi di kepala bayi 
(b) Biarkan bayi melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu 
paling sedikit 1 jam 
(c) Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan inisiasi 
menyusui dini dalam waktu 30-60 menit. Menyusu 
untuk pertama kali akan berlangsung sekitar 10-15 
menit. Bayi cukup menyusui dari satu payudara 
(d) Biarkan bayi berada di dada ibu selama 1 jam 
walaupun bayi sudah berhasil menyusui 
(33) Pindahkan klem tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari 
vulva 
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(34) Letakkan satu tangan diatas kain pada perut bawah ibu 
(diatas simfisis), untuk mendeteksikontraksi. Tangan lain 
memegang klem untuk menegangkan tali pusat 
(35) Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat kearah 
bawah sambil tangan yang lain mendorong uterus kearah 
atas (dorsokranial) secara hati-hati (untuk mencegan 
inversion uteri). Jika plasenta tidak lahir setelah 30-40 
detik, hentikan penegangan tali pusat dan tunggu hingga 
timbul kontraksi berikutnya dan ulangi kembali prosedur di 
atas. Jika uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu, 
suami atau anggota keluarga untuk melakukan stimulasi 
putting susu 
(36) Bila pada penekanan bagian bawah dinding di depan 
uterus kearah dorsal ternyata diikuti dengan pergeseran 
tali pusatke arah distal maka lanjutkan dorongan ke arah 
cranial hingga plasenta dapat dilahirkan 
(a) Ibu boleh meneran tetapi tali pusat hanya di 
tegangkan (jangan di tarik secara kuat terutama jika 
uterus tak berkontraksi) sesuai dengan sumbu jalan 
lahir (kearah bawah-sejajar lantai-atas) 
(b) Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem 
hingga berjarak sekitar 5-10 cm dari vulva dan 
lahirkan plasenta 
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(c) Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit 
menegangkan tali pusat: 
(1a) Ulangi pemberian oksitosin ke dua 10 unit IM 
(1b) Lakukan katerisasi (gunakan teknik aseptic) jika 
kandung kemih penuh 
(1c) Minta keluarga untuk meyiapkan rujukan 
(1d) Ulangi tekanan dorsol-kranial dan penegangan 
tali pusat 15 menit berikutnya 
(1e) Jika plasenta tak lahir dalam 30 menit sejak bayi 
lahir atau terjadi perdarahan maka segera 
lakukan tindakan plasenta manual 
(37) Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta 
dengan kedua tangan. Pegang dan putar plasenta hingga 
selaput ketuban terpilin kemudian lahirkan dan tempatkan 
plasenta pada wadah yang telah di sediakan. Jika selaput 
ketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau steril untuk 
melakukan eksplorasi sisa selaput kemudian gunakan jari-
jari tangan atau klem ovum DTT/steril untuk mengeluarkan 
selaput yang tertinggal. 
(38) Segera setelah plasenta lahir dan selaput ketuban lahir, 
lakukan masasse uterus, letakkan telapak tangan di 
fundus dan lakukkan masase dengan gerakan melingkar 
dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus teraba 
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keras). Lakukan tindakan yang diperlukakan (kompresi 
bimanual internal, kompresi aorta abdominalis, tampon 
kondom-kateter) jika uterus tidak berkontraksi dalam 15 
detik setelah rangsangan taktil/masase.  
(39) Menilai perdarahan  periksa kedua sisi plasenta (maternal-
fetal) pastikan plasenta telah dilahirkan lengkap. Masukan 
plasenta kedalam kantung plastic atau tempat khusus. 
(40) Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan 
perineum. Lakukkan penjahitan bila terjadi laserasi derajat 
1 dan 2 yang menimbulkan perdarahan  
(41) Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi 
perdarahan pervaginam 
(42) Pastikan kandung kemih kosong. Jika penuh lakukan 
katerisasi 
(43) Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan 
kadalam larutan klorin 0,5% bersihkan noda darah dan 
cairan tubuh, dan bilas di air DTT tanpa melepas sarung 
tangan, kemudian keringkan dengan handuk  
(44) Anjurkan kepada ibu/keluarga cara melakukan masase 
uterus dan menilai kontraksi 
(45) Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik 
(46) Evaluasi dan estiminasi jumlah kehilangan darah 
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(47) Pantau keadaaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernapsa 
dengan baik (40-6 kali/menit) 
(48) Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan  
klorin 0,5% untuk dekontaminasi (10 menit). Cuci dan 
bilas peralatan setelah di dekontaminasi 
(49) Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat 
sampah yang sesuai 
(50) Bersihkan ibu dari paparan  darah dan cairan tubuh 
dengan menggunakan air DTT. Bersihkan cairan ketuban, 
lender dan darah di ranjang atau di sekitar ibu berbaring. 
Bantu ibu memakai pakain yang bersih dan kering 
(51) Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASI. 
Anjurkan keluarga untuk memberi ibu minum dan 
makanan yang diinginkannya 
(52) Dekontaminasi termpat bersalin dengan larutan clorin 
(53) Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan ke 
dalam larutan klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan dalam 
keadaan terbalik, dan rendam dalam larutan klorin 0,5% 
selama 10 menit 
(54) Cuci kedua tangan dengan sabun  dan air mengalir 
kemudian keringkan tangan dengan tissue atau handuk 
yang bersih dan kering 
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(55) Pakai sarung tangan bersih /DTT untuk melakukan 
pemeriksaan fisik bayi  
(56) Lakukan pemeriksaan fisik bayi baru lahir. Pastikan 
kondisi bayi baik, pernapasan normal (40-60 kali/menit) 
dan temperature tubuh normal (36-,5-37,5) setiap 15 
menit 
(57) Setelah 1 jam pemberian vitamin K1,berikan suntikan 
hepatitis B dipaha kanan  bawah lateral. Letakkan bayi 
dalam di dalam jangkauan ibu agar sewaktu-waktu dapat 
disusukan. 
(58) Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan 
rendam didalam larutan clorin 0,5% selama 10 menit 
(59) Cuci kedua tangan engan sabun dan air mengalir 
kemudian keringkan dengan tissue atau handuk yang 
bersih dan kerig 
(60) Lengkapi patograf (halaman depan dan belakang), periksa 
tanda vital dan asuhan kala IV Persalinan  
3) Kala III 
Dimulai dari bayi lahir sampai dengan plasenta lahir. Setelah 
bayi lahir uterus teraba keras dengan fundus uteri agak di atas 
pusat. Beberapa menit kemudian uterus berkontraksi lagi untuk 
melepaskan placenta dari dindingnya. Biasanya placenta lepas 
dalam waktu 6-15 menit setelah bayi lahir secara spontan 
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maupun dengan tekanan pada fundus uteri. Pengeluaran 
plasenta terjadi disertai dengan pengeluaran darah.Tanda 
pelepasan plasenta adalah uterus menjadi bundar, darah keluar 
secara tiba-tiba, tali pusat semakin panjang. 
       Manajemen aktif kala III sangat penting dilakukan pada 
setiap asuhan persalinan normal denga tujuan untuk 
mennurunkan angka kematian ibu. Manjemen aktif kalai III 
adalah penatalaksanaan secara aktif pada kala III (pengeluaran 
aktif), untuk membantu menghindarkan terjadinya perdarahan 
pasca persalinan ( Badriah, 2014). Tujuan manajemen aktif kala 
III adalah untuk menghasilkan kontraksi uterus yang lebih efektif 
sehingga dapat mempersingkat waktu dan mencegah 
perdarahan serta mengurangi kehilangan darah kala III 
persalinan jika dibandingkan dengan penatalaksanaan fisiologis. 
Manajemen akti kala III terdiri dari tiga langkah utama, yaitu:  
a. Pemberian oksitosin 
b. Melakukan penegangan tali pusat terkendali 
c. Massase fundus uteri 
4) Kala IV 
Kala IV adalah kala pengawasan dari 1-2 jam setelah bayi dan 
plasenta lahir untuk memantau kondisi ibu. Keadaan dimana 
segera terlahirnya plasenta terjadi perubahan maternal terjadi 
pada saat stres fisik dan emosional akibat pers pascaparalinan 
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mereda dan ibu memasuki penyembuhan masa pascapartum 
(Marmi,2016). 
Sebelum meninggalkan ibu post partum harus diperhatikan tujuh 
pokok penting menurut Hidayat (2010), yaitu kontraksi uterus 
baik, tidak ada perdarahan pervaginam atau perdarahan lain 
pada alat genital lainnya, plasenta dan selaput ketuban telah 
dilahirkan lengkap, kandung kemih harus kosong, luka pada 
perinium telah dirawat dengan baik, dan tidak ada hematom, bayi 
dalam keadaan baik, ibu dalam keadaan baik, nadi dan tekanan 
darah dalam keadaan baik. 
8. Perubahan dan Adaptasi Fisiologi Psikologis pada Ibu 
Bersalin` ` 
a. Kala I 
1) Perubahan dan Adaptasi Fisiologis 
a) Perubahan Uterus 
Kontraksi uterus terjadi karna adanya rangsangan 
pada otot polos uterus dan penurunan hormone 
progesterone yang menyebabkan keluarnya hormone 
okxitosin. Selama kehamilan terjadi keseimbangan 
antara kadarprogesteron dan estrogen di dalam darah, 
tetapi pada akhir kehamilan kadar estrogen dan 
progesteron menurun kira-kira satu sampai dua minggu 
sebelum prtus dimulai sehingga menimbulkan uterus 
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berkontraksi. Kontraksi uterus mula-mula jarang dan 
tidak teratur dengan intensitasnya ringan. Kemudian 
menjadi lebih sering, lebih lama dan intensitasnya 
semakin kuat seiring (Walyani,2015).  
b) Perubahan Serviks 
Segera setelah kelahiran serviks bersifat patolous, 
terkulai dan ataaebal. Tepi anterior selama persalinan, 
atau setiap bagian serviks yang terperangkap selama 
persalinanPada akhir kehamilan otot yang mengelilingi 
ostium uteri internum (OUI) ditarik oleh SAR yang 
menyebabkan serviks menjadi pendek dan menjadi 
bagian dari SBR. Bentuk serviks menghilang karena 
karnalis servikkalis membesar dan atas membentuk 
ostium uteri eksternal (OUE) sebagai ujung dan bentuk 
yang sempit. Pada  wanita nullipara, serviks biasanya 
tidak akan berdilatasi hingga penipisan sempurna, 
sedangkan pada wanita multipara, penipisan dan dilatasi 
dapat terjadi secara bersamaan dan kanal kecil dapat 
teraba diawal persalinan. Hal ini sering kali disebut bidan 
sebagai “ os multips”. 
Pembukaan serviks disebabkan oleh karena 
membesarnya OUE karena otot yang melingkar di 
sekitar ostium meregangkan untuk dapat dilewati kepala. 
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Pada primigravida dimulai dari ostium uteri internum 
terbuka lebih dahulu sedangkan ostium eksternal 
membuka pada saat persalinan terjadi. Pada 
multigravida ostium uteri internum eksternum membuka 
secara bersama-sama pada saat persalinan terjadi 
(Marmi, 2011). 
c) Perubahan Kardiovaskuler 
Selama kala I kontraksi menurunkan aliran darah 
menuju uterus sehingga jumlah darah dalam sirkulasi ibu 
meningkat dan resistensi perifer meningkat sehingga 
tekanan darah meningkat rata-rata 15 mmHg. Saat 
mengejan kardiak output meningkat 40-50%. Oksigen 
yang menurun selam kontraksi menyebabkan hipoksia 
tetapi dnegan kadar yang masih adekuat sehingga tidak 
menimbulkan masalah serius. Pada persalinan kala I 
curah jantung meningkat 20% dan lebih besar pada kala 
II, 50% paling umum terjadi saat kontraksi disebabkan 
adanya usaha ekspulsi.  
Perubahan kerja jantung dalam persalinan 
disebabkan karena his persalinan, usaha ekspulsi, 
pelepasan plasenta yang menyebabkan terhentinya 
peredaran darah dari plasenta dan kemabli kepada 
peredaran darah umum. Peningkatan aktivitas 
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direfelksikan dengan peningkatan suhu tubuh, denyut 
jantung, respirasi cardiac output dan kehilangan cairan 
(Marmi, 2011) 
d) Perubahan Tekanan Darah menutur Walyani (2016) 
Tekanan darah akan meningkat selama kontraksi 
disertai peningkatan sistolik rata-rata 10 – 20 mmHg dan 
diastolic rata-rata 5 – 10 mmHg diantara kontraksi- 
kontraksi uterus. Jika seorang ibu dalam keadaan yang 
sangat takut atau khawatir, rasa takutnyala yang 
menyebabkan kenaikan tekanan darah. Dalam hal ini 
perlu dilakukan pemeriksaan lainnya untuk 
mengesampingkan preeklamsia.  
Dengan mengubah posisi tubuh dari terlentang ke 
posisi miring, prubahan tekanan darah selama kontraksi 
dapat dihindari. Posisi tidur terlentang selama bersalin 
akan menyebabkan penekanan uterus terhadap 
pembulu darah besar (aorta) yang akan menyebabkan 
sirkulasi darah baik untuk ibu maupun janin akan 
terganggu, ibu dapat terjadi hipotensi dan janin dapat 
asfiksia. 
e) Perubahan Nadi 
Denyut jantung diantara kontraksi sedikit lebih tinggi 
dibanding selama periode persalinan. Hal ini 
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mencerminkan kenaikkan daam metabolism yang terjadi 
selama persalinan. Denyut jantung yang sedikit naik 
merupkan hal yang normal, meskipun normal perlu 
dikontrol secara periode untuk mengidentifikasi infeksi. 
f) Perubahan Suhu 
Suhu badan akan sedikit meningkat selama 
persalinan, suhu mencapai tertinggi selama persalinan 
dan segera setelah persalinan. Kenaikkan ini dianggap 
normal asal tidak melebihi 0,5-1ºC. suhu badan yang 
sedikit naik merupakan hal yang wajar, namun keadaan 
ini berlangsung lama, keadaan suhu ini mengindikasikan 
adanya dehidrasi. Pemantauan parameter lainnya harus 
dilakukan antara lain selaput ketuban pecah atau belum, 
karena hal ini merupakan tanda infeksi. 
g) Perubahan Pernafasan menurut  Marmi (2011): 
Kenaikan pernafasan dapat disebabkan karena 
adanya rasa nyeri, kekwatiran serta penggunaan teknik 
pernapasan yang tidak benar. Untuk itu diperlukan 
tindakan untuk mengendalikan pernapasan (untuk 
menghindari hiperventilasi) yang ditandai oleh adanya 
perasaan pusing. Hiperventilasi dapat menyebabkan 
alkalosis respiratorik (pH meningkat), hipoksia dan 
hipokapnea ( karbondioksida menurun), pada tahap 
129 
 
kedua persalinan. Jika ibu tidak diberi obat-obatan, 
maka ia akan mengkonsumsi oksigen hampir dua kali 
lipat.  
h) Perubahan Metabolisme 
Selama persalinan baik metabolisme karbohidrat 
aerob maupun anaerob akan naik secara perlahan. 
Kenaikan ini sebagian besar disebabkan oleh karena 
kecemasan serta kegiatan otot kerangka tubuh. 
Kegiatan metabolisme yang meningkat tercermin 
dengan kenaikan suhu badan, denyut nadi, pernapasan, 
kardiak output dan kehilangan cairan.  
Hal ini bermakna bahwa peningkatan curah jantung 
dan cairan yang hilang mempengaruhi fungsi ginjal dan 
perlu mendapatkan perhatian serta tindak lanjut guna 
mencegah terjadinya dehidrasi. 
Anjurkan ibu untuk mendapat asupan (makanan 
ringan dan minum air) selama peralinan dan kelahiran  
bayi. Sebagian ibu masih ingin makan selama fase laten, 
tetapi setelah memasuki fase aktif, biasanya mereka 
hanya menginginkan cairan saja. Anjurkan anggota 
keluarga menawarkan ibu minum sesering mungkin dan 
makan makanan ringan selama persalinan. Hal ini 
dikarenakan makanan dan cairan yang cukup selama 
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persalinan akan memberikan lebih banyak energy dan 
mencegah dehidrasi, dimana dehidrasi bisa 
memperlambat kontraksi atau membuat kontrksi menjadi 
tidak teratur dan kurang evektif. 
i) Perubahan Ginjal 
Polyuri sering terjadi selama persalinan, hal ini 
disebabkan oleh cardiac output, serta disebabkan 
karena, filtrasi glomerulus serta aliran plasma dan renal. 
Polyuri tidak begitu kelihatan dalam posisi terlentang, 
yang mempunyai efek mengurangi urin selama 
kehamilan. Kandung kemih harus dikontrol setiap 2 jam 
yang bertujuan agar tidak menghambat penurunan 
bagian terendah janin dan trauma pada kandung kemih 
serta menghindari retensi urin setelah melahirkan. 
Protein dalam urin (+1) selama persalinan merupakan 
hal yang wajar, umum ditemukan pada sepertiga sampai 
setengah wanita bersalin. Tetapi protein urin (+2) 
merupakan hal yang tidak wajar, keadaan ini lebih sering 
pada ibu primipara anemia, persalinan lama atau pada 
kasus preeklamsia.  
Hal ini bermakna bahwa kandung kemih harus sering 
dievaluasi (setiap 2 jam) untuk mengetahui adanya 
distensi juga harus dikosongkan untuk mencegah : 
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obstruksi persalinan akibat kandung kemih yang penuh, 
yamg akan mencegah penurunan bagian presentasi 
janin dan trauma pada kandung kemih akibat penekanan 
yang lama yang akan mengakibatkan hipotonia kandung 
kemih dan retensi urin selam pasca partum awal. Lebih 
sering pada primipara atau yang mengalami anemia 
atau yang persalinannya lama dan preeklamsi. 
j) Perubahan pada Gastrointestinal 
Motilitas dan absorbsi lambung terhadap makanan 
padat jauh berkurang. Apabila kondisi ini diperburuk oleh 
penurunan lebih lanjut sekresi asam lambung selama 
persalinan, maka saluran cerna bekerja dengan lambat 
sehingga waktu pengosongan lambung menjadi lebih 
lama. Cairan tidak dipengaruhi dengan waktu yang 
dibutuhkan untuk pencernaan dilambung tetap seprti 
biasa. Makanan yang diingesti selama periode 
menjelang persalinan atau fase prodormal atau fase 
laten persalinan cenderung akan tetap berada di dakam 
lambung selama persalinan. Mual dan muntah umum 
terjadi selam fase transisi, yang menandai akhir fase 
pertama persalinan.  
Hal ini bermakna bahwa lambung yang penuh dapat 
menimbulkan ketidaknyamanan umum selama masa 
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transisi. Oleh karena itu, wanita dianjurkan untuk tidak 
makan dalam porsi besar atau minum berlebihan, tetapi 
makan dan minum ketika keinginan timbul guna 
mempertahankan energy dan hidrasi. Pemberian obat 
oral tidak efektif selama persalinan. Perubahan pada 
saluran cerna kemungkinan timbul sebagai respon 
terhadap salah satu atau kombinasi faktor-faktor yaitu: 
konraksi uterus, nyeri, rasa takut dan khawatir, obat, 
atau komplikasi. 
k) Perubahan Hematologi 
Hemoglobin meningkat rata-rata 1,2 gr/100 ml 
selama persalinan dan kembali ke kadar sebelum 
persalinan pada hari pertama pasca partum jika tidak 
ada kehilangan darah yang abnormal. Waktu koagulasi 
darah berkurang dan terdapat peningkatan fibrinogen 
plasma lebih lanjut selama persalinan. Hitung sel darah 
putih selama progresif meningkat selama kala 1 
persalinan sebesar kurang lebih 5000 hingga jumlah 
rata-rata 15000 pada saat pembukaan lengkap, tidak 
ada peningkatan lebih lanjut setelah ini. Gula darah 
menurun selama persalinan, menurun drastis pada 
persalinan yang lama dan sulit, kemungkinan besar 
akibat peningkatan aktivitas otot dan rangka.  
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Hal ini bermakna bahwa, jangan terburu-buru yakin 
kalau seornag wanita tidak anemia jika tes darah 
menunjukkan kadar darah berada diatas normal, yang 
menimbulkan resiko meningkat pada wanita anemia 
selama periode intrapartum. Perubahan menurunkan 
resiko perdarahan pasca partum pada wanita normal, 
peningkatan sel darah putih tidak selalu mengidentifikasi 
infeksi ketika jumlah ini dicapai. Tetapi jika jumlahnya 
jauh diatas nilai ini, cek parameter lain untuk mengetahui 
adanya infeksi. 
2. Perubahan dan Adaptasi Psikologis Kala I 
Menurut Marmi (2016) perubahan dan adaptasi psikologi kala 
I yaitu: 
a) Fase laten 
Pada fase ini, wanita mengalami emosi yang 
bercampur aduk, wanita merasa gembira, bahagia dan 
bebas karena kehamilan dan penantian yang panjang 
akan segera berakhir, tetapi ia mempersiapkan diri 
sekaligus memiliki kekhawatiran apa yang akan terjadi. 
Secara umum ibu tidak terlalu merasa tidak nyaman dan 
mampu menghadapi keadaan tersebut dengan baik. 
Namun wanita yang tidak pernah mempersiapkan diri 
terhadap apa yang akan terjadi, fase laten persalinan 
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akan menjadi waktu dimana ibu akan banyak berteriak 
dalam ketakutan bahkan pada kontraksi yang paling 
ringan sekalipun dan tampak tidak mampu mengatasinya 
seiring frekuensi dan intensitas kontraksi meningkat, 
semakin jelas bahwa ibu akan segera bersalin. Bagi 
wanita yang telah banyak menderita menjelang akhir 
kehamilan dan pada persalinan palsu, respon 
emosionalnya pada fase laten persalinan kadang-kadang 
dramatis, perasaan lega, relaksasi dan peningkatan 
kemampuan koping tanpa memperhatikan tempat 
persalinan. 
b) Fase aktif 
Pada fase ini kontraksi uterus akan meningkat secara 
bertahap dan ketakutan wanita pun meningkat. Pada saat 
kontraksi semakin kuat, lebih lama, dan terjadi lebih 
sering, semakin jelas baginya bahwa semua itu berada 
diluar kendalinya. Dengan kenyataan ini wanita ingin 
seseorang mendampinginya karena dia takut ditinggal 
sendiri dan tidak mampu mengatasi kontraksi. Dia 
mengalami sejumlah kemampuan dan ketakutan yang 
tidak dapat dijelaskan.  
Selain perubahan yang spesifik, kondisi psikologis 
seorang wanita yang sedang menjalani persalinan sangat 
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bervariasi, tergantung persiapan dan bimbingan antisipasi 
yang diterima, dukungan yang diterima dari pasangannya, 
orang dekat lain, keluarga, dan pemberi perawatan, 
lingkungan tempat wanita tersebut berada, dan apakah 
bayi yang dikandung merupakan bayi yang diinginkan. 
Dukungan yang diterima atau tidak diterima oleh seorang 
wanita di lngkungan tempatnya melahirkan, termask dari 
mereka yang mendampinginya, sangat mempengaruhi 
aspek psikologisnya pada saat kondisinya sangat rentan 
setiap kali timbul kontraksi juga pada saat nyerinya timbul 
secara kontinyu (Marmi, 2016). 
b. Kala II 
1) Perubahan Fisiologi pada Ibu Bersalin Kala II 
Menurut Marmi (2011) yaitu : 
a) Kontraksi  
Dimana kontraksi ini bersifat nyeri yang disebabkan 
oleh anoxia dari sel-sel otot tekanan pada ganglia dalam 
serviks dan segmen bawah rahim, regangan dari 
serviks, regangan dan tarikan pada peritoneum, itu 
semua terjadi pada saat kontraksi. Adapun kontraksi 
yang bersifat berkala dan yang harus diperhatikan 
adalah lamanya kontraksi berlangsung 60 – 90 detik, 
kekuatan kontraksi, kekuatan kontraksi secara klinis 
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ditentukan dengan mencoba apakah jari kita dapat 
menekan dinding rahim kedalam, interval antara kedua 
kontraksi pada kala pengeluaran sekali dalam dua menit.   
b) Pergeseran organ dalam panggul 
Sejak kehamilan lanjut, uterus dengan jelas terdiri 
dari dua bagian yaitu segmen atas rahim yang dibentuk 
oleh corpus uteri dan segmen bawah rahim yang terdiri 
dari isthmus uteri. Dalam persalinan perbedaan antara 
segmen atas rahim dan segmen bawah rahim lebih jelas 
lagi. Segmen atas memegang peranan yang aktif  
karena berkontraksi dan dindingnya bertambah tebal 
dengan majunya persalinan. Segmen bawah rahim 
memegang peranan pasif dan makin tipis dengan 
majunya persalinan karena diregang. Jadi secara 
singkat segmen atas rahim berkontraksi, jadi tebal dan 
mendorong anak keluar sedangkan segmen bawah 
rahim dan serviks mengadakan relaksasi dan dilatasi 
sehingga menjadi saluran yang tipis dan teregang 
sehingga dapat dilalui bayi. 
Kontraksi otot rahim mempunyai sifat yang khas 
yakni : setelah kontraksi otot uterus tidak berelaksasi 
kembali ke keadaan sebelum kontraksi tetapi menjadi 
sedikit lebih pendek walaupin tonusnya sebelum 
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kontraksi. Kejadian ini disebut retraksi. Dengan retraksi 
ini maka rongga rahim mengecil dan anak berangsur 
didorong kebawah dan tidak naik lagi ke atas setelah his 
hilang. Akibat dari retraksi ini segmen atas rahim 
semakin tebal dengan majunya persalinan apalagi 
setelah bayi lahir. Bila anak sudah berada didasar 
panggul kandung kemih naik ke rongga perut agar tidak 
mendapatkan tekanan dari kepala anak. Inilah 
pentingnya kandung kemih kosong pada masa 
persalinan sebab bila kandung kemih penuh, dengan 
tekanan sedikit saja kepala anak kandung kemih mudah 
pecah.Kosongnya kandung kemih dapat memperluas 
jalan lahir yakni vagina dapat meregang dengan bebas 
sehingga diameter vagina  sesuai dengan ukuran kepala 
anak yang akan lewat dengan bantuan tenaga 
mengedan.  
Dengan adanya kepala anak didasar panggul maka 
dasar panggul bagian belakang akan terdorong kebawah 
sehingga rectum akan tertekan oleh kepala anak. 
Dengan adanya tekanan dan tarikan pada rektum ini 
maka anus akan terbuka, pembukaan sampai diameter 
2,5 cm hingga bagian dinding depannya dapat kelihatan 
dari luar. Dengan tekanan kepala anak dalam dasar 
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panggul, maka perineum menjadi tipis dan mengembang 
sehingga ukurannya menjadi lebih panjang. Hal ini 
diperlukan untuk menambah panjangnya saluran jalan 
lahir bagian belakang. Dengan mengembangnya 
perineum maka orifisium vagina terbuka dan tertarik 
keatas sehingga dapat dilalui anak.  
c) Ekspulsi janin. 
Dalam persalinan, presentasi yang sering kita jumpai 
adalah presentasi belakang kepala, dimana presentasi 
ini masuk dalam PAP dengan sutura sagitalis melintang. 
Karena bentuk panggul mempunyai ukuran tertentu 
sedangkan ukuran-ukuran kepala anak hampir sama 
besarnya dengan ukuran-ukuran dalam panggul maka 
kepala harus menyesuaikan diri dengan bentuk panggul 
mulai dari PAP ke bidang tengah panggul dan pada 
pintu bawah panggul supaya anak bisa lahir.  
c. Kala III  
Kala III dimulai sejak bayi lahir sampai lahirnya plasenta. 
Proses ini merupakan kelanjutan dari proses persalinan 
sebelumnya. Selama kala III proses pemisahan dan keluarnya 
plasenta serta membran terjadi akibat faktor – faktor mekanis 
dan hemostasis yang saling mempengaruhi. Waktu pada saat 
plasenta dan selaputnya benar – benar terlepas dari dinding 
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uterus dapat bervariasi. Rata – rata kala III berkisar antara 15 – 
30 menit, baik pada primipara maupun multipara (Marmi, 2014). 
Kala III merupakan periode waktu dimana penyusutan 
volume rongga uterus setelah kelahiran bayi, penyusutan 
ukuran ini merupakan berkurangnya ukuran tempat 
perlengketan plasenta. Oleh karena tempat perlengketan 
menjadi kecil, sedangkan ukuran plasenta tidak berubah, maka 
plasenta menjadi berlipat, menebal, dan kemudian lepas dari 
dinding uterus. Setelah lepas, plasenta akan turun kebagian 
bawah uterus atau kedalam vagina. 
Karakteristik unik otot uterus terletak pada kekuatan 
retraksinya. Selama kala II persaalinan, rongga uterus dapat 
secara cepat menjadi kosong, memungkinkan proses retraksi 
mengalami aselerasi. Dengan demikian, diawal kala III 
persalinan, daerah implantasi plasenta sudah mengecil. Pada 
kontraksi berikutnya, vena yang terdistensi akan pecah dan 
sejumlah darah kecil akan merembes diantara sekat tipis 
lapisan berspons dan permukaan plasenta, dan membuatnya 
terlepas dari perlekatannya. Pada saat area permukaan 
plasenta yang melekat semakin berkurang, plasenta yang 
relative non elastis mulai terlepas dari dinding uterus.  
Perlepasan biasanya dari tengah sehingga terbentuk 
bekuan retro plasenta. Hal ini selanjutnya membantu 
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pemisahan dengan member tekanan pada titik tengah 
perlekatan plasenta sehingga peningkatan berat yang terjadi 
membantu melepas tepi lateral yang melekat.proses 
pemisahan ini berkaitan dengan pemisahan lengkap plasenta 
dan membrane serta kehilangan darah yang lebih sediki. Darah 
yang keluar sehingga pemisahan tidak dibantu oleh 
pembentukan bekuan darah retroplasenta. Plasenta menurun, 
tergelincir kesamping, yang didahului oleh permukaan plasenta 
yang menempel pada ibu. Proses pemisahan ini membutuhkan 
waktu lebih lama dan berkaitan dengan pengeluaran 
membrane yang tidak sempurna dan kehilangan dara sedikit 
lebih banyak. saat terjadi pemisahan, uterus berkontraksi 
dengan kuat, mendorong plasenta dan membran untuk 
menurun kedalam uterus bagian dalam, dan akhirnya kedalam 
vagina.  
d. Kala IV  
      Kala IV persalinan dimulai dengan lahirnya plasenta dan 
berakhir satu jam kemudian. Dalam kala IV pasien belum boleh 
dipindakan kekamarnya dan tidak boleh ditinggalkan oleh bidan 
karena ibu masih butuh pengawasan yang intensif disebabkan 
perdarahan atonia uteri masih mengancam sebagai tambahan, 
tanda-tanda vital manifestasipsikologi lainnya dievaluasi 
sebagai indikator pemulihan dan stress persalinan. Melalui 
141 
 
periode tersebut, aktivitas yang paling pokok adalah perubahan 
peran, hubungan keluarga akan dibentuk selama jam tersebut, 
pada saat ini sangat penting bagi proses bonding, dan 
sekaligus insiasi menyusui dini. 
a) Uterus 
Setelah kelahiran plasenta, uterus dapat ditemukan 
ditengah-tengah abdomen kurang lebih 2/3-3/4 antara 
simfisis pubis dan umbilicus. Jika uterus ditemukan 
ditengah, diatas simpisis, maka hal ini menandakan adanya 
darah di kafum uteri dan butuh untuk ditekan dan 
dikeluarkan. Uterus yang berada di atas umbilicus dan 
bergeser paling umum ke kanan menandakan adanya 
kandung kemih penuh, sehingga mengganggu kontraksi 
uterus dan memungkinkan peningkatan perdarahan. Jika 
pada saat ini ibu tidak dapat berkemih secara spontan, 
maka sebaiknya dilakukan kateterisasi untuk mencegah 
terjadinya perdarahan. Uterus yang berkontraksi normal 
harus terasa keras ketika disentuh atau diraba. Jika segmen 
atas uterus terasa keras saat disentuh, tetapi terjadi 
perdarahan, maka pengkajian segmen bawah uterus perlu 
dilakukan. Uterus yang teraba lunak, longgar, tidak 
berkontraksi dengan baik, hipotonik, dapat menajadi 
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pertanda atonia uteri yang merupakan penyebab utama 
perdarahan post partum.  
b) Serviks, vagina dan perineum 
Segera setelah lahiran serviks bersifat patulous, terkulai 
dan tebal. Tepi anterior selam persalinan atau setiap bagian 
serviks yang terperangkap akibat penurunan kepala janin 
selam periode yang panjang, tercermin pada peningkatan 
edema dan memar pada area tersebut. Perineum yang 
menjadi kendur dan tonus vagina juga tampil jaringan, 
dipengaruhi oleh peregangan yang terjadi selama kala II 
persalinan. Segera setelah bayi lahir tangan bisa masuk, 
tetapi setelah 2 jam introitus vagina hanya bisa dimasuki 2 
atau 3 jari.  
c) Tanda vital 
Tekanan darah, nadi dan pernapasan harus kembali 
stabil pada level prapersalinan selama jam pertama pasca 
partum. Pemantauan takanan darah dan nadi yang rutin 
selama interval ini merupakan satu sarana mendeteksi syok 
akibat kehilangan darah berlebihan. Sedangkan suhu tubuh 
ibu meningkat, tetapi biasanya dibawah 38ºC. Namun jika 
intake cairan baik, suhu tubuh dapat kembali normal dalam 
2 jam pasca partum (Walyani, 2016).  
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d) Sistem gastrointestinal 
Rasa mual dan muntah selama masa persalinan akan 
menghilang. Pertama ibu akan merasa haus dan lapar, hal 
ini disebabkan karena proses persalinan yang 
mengeluarkan atau memerlukan banyak energi. 
e) Sistem renal 
Urin yang tertahan menyebabkan kandung kemih lebih 
membesar karena trauma yang disebabkan oleh tekanan 
dan dorongan pada uretra selama persalinan. 
Mempertahankan kandung krmih wanita agar tetap kosong 
selama persalinan dapat menurunkan trauma. Setelah 
melahirkan, kandung kemih harus tetap kosong guna 
mencegah uterus berubah posisi dan terjadi atonia. Uterus 
yang berkontraksi dengan buruk meningkatkan resiko 
perdarahan dan keparahan nyeri. Jika ibu belum bisa 
berkemih maka lakukan kateterisasi.   
9. Deteksi / Penapisan Awal Ibu Bersalin 
a. Riwayat bedah Caesar 
b. Perdarahan pervaginam 
c. Persalinan kurang bulan (UK < 37 minggu) 
d. Ketuban pecah dengan mekonium kental 
e. Ketuban pecah lama (> 24 jam) 
f. Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (< 37 minggu) 
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g. Ikterus  
h. Anemia berat 
i. Tanda dan gejala infeksi 
j. Preeklamsia / hepertensi dalam kehamilan 
k. Tinggi fundus 40 cm atau lebih 
l. Primipara dalam fase aktif persalinan dengan palpasi kepala 
janin masih 5/5 
m. Presentasi bukan belakang kepala 
n. Gawat janin 
o. Presentasi majemuk 
p. Kehamilan gemeli 
q. Tali pusat menumbung 
r. Syok 
s. Penyakit-penyakit yang menyertai ibu 
10. Rujukan  
Jika ditemukan suatu masalah dalam persalinan, sering kali 
sulit untuk melakukan upaya rujukan dengan cepat, hal ini karena 
banyak faktor yang mempengaruhi. Penundaan dalam membuat 
keputusan dan pengiriman ibu ke tempat rujukan akan 
menyebabkan tertundanya ibu mendapatkan penatalaksanaan 
yang memadai, sehingga akhirnya dapat menyebabkan tingginya 
angka kematian ibu. Rujukan tepat waktu merupakan bagian dari 
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asuhan sayang ibu dan menunjang terwujudnya program Safe 
Motherhood. 
Singkatan BAKSOKUDOPN dapat digunakan untuk mengingat 
hal-hal penting dalam mempersiapkan rujukan untuk ibu dan bayi.  
B (Bidan) : Pastikan bahwa ibu dan bayi baru lahir 
didampingi  oleh penolong persalinan 
yang kompeten untuk penatalaksanaan 
gawat darurat obstetri dan BBL untuk 
dibawah kefasilitas rujukan. 
A (Alat) : Bawah perlengkapan dan bahan-bahan 
untuk asuhan  persalinan, masa nifas 
dan BBL (tabung suntik, selang IV, alat 
resusitasi, dan lain-lain) bersama ibu ke 
tempat rujukan. Perlengkapan dan 
bahan-bahan tersebut mungkin 
diperlukan jika ibu melahirkan dalam 
perjalanan ke fasilitas rujukan. 
K (Keluarga) : beritahu ibu dan keluarga mengenai 
kondisi terakhir ibu dan bayi dan 
mengapa ibu dan bayi perlu dirujuk. 
Jelaskan pada mereka alasan dan tujuan 
merujuk ibu ke fasilitas rujukan tersebut. 
Suami atau anggota keluarga yang lain 
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harus menemani ibu hingga ke falitas 
rujukan. 
 
S (Surat) : Berikan surat ke tempat rujukan. Surat ini 
harus memberikan identifikasi mengenai 
ibu dan BBL, cantumkan alasan rujukan 
dan uraikan hasil penyakit, asuhan atau 
obat-obatan yang diterima ibu. Sertakan 
juga partograf yang dipakai untuk 
membuat keputusan klinik. 
O (Obat) : bawa obat-obatan esensial pada saat 
mengantar ibu ke fasilitas rujukan. Obat-
obatan tersebut mungkin diperlukan di 
perjalanan. 
K(Kendaraan) : Siapkan kendaraan yang paling 
memungkinkan untuk merujuk ibu dalam 
kondisi cukup nyaman. Selain itu, 
pastikan kondisi kendaraan cukup baik, 
untuk mencapai tujuan pada waktu yang 
tepat. 
U (Uang) : 
 
 
Ingatkan keluarga agar membawa uang 
dalam jumlah yang cukup untuk membeli 
obat-obatan yang diperlukan dan bahan-
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bahan kesehatan lain yang diperlukan 
selama ibu dan bayi baru lahir tinggal di 
fasilitas rujukan. 
Do (Donor) : persiapan darah baik dari anggota 
keluarga maupun kerabat sebagai 
persiapan jika terjadi perdarahan. Doa 
sebagai kekuatan spiritual dan harapan 
yang dapat membantu proses persalinan 
(Marmi, 2011). 
P (Posisi)      : 
 
 
Perhatikan posisi ibu hamil saat menuju 
tempat rujukan. 
N (Nutrisi)    : Pastikan nutrisi ibu tetap terpenuhi 
selama dalam perjalanan 
 
2.1.3 Konsep Dasar Masa Nifas 
1. Pengertian  
Masa nifas (puerperium) adalah masa dimulai setelah 
kelahiran plasenta dan berakhir ketika alaat kandungan kembali 
seperti semula sebelum hamil yang berlangsung selama 6 minggu 
atau ±40 hari (Fitri, 2017 dalam Sutanto,2018). 
       Menurut Dewi dan Sunarsih (2011) dalam Sutanto (2018), 
secara etimologi, puer berarti bayi dan parous adalah melahirkan. 
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Jadi puerperium adalah masa setelah melahirkan bayi dan biasa 
disebut juga dengan masa pulih kemmbali, dengan maksud 
keadaan pulihnya alat reproduksi seperti sebelum hamil.  
        Menurut Ambarawati (2010) dalam Walyani (2017), masa 
nifas (puerperium) adalah masa setelah keluarnya plasenta 
sampai alat-alat kandungan kembali pulih seperti sebelum hamil 
dan secara normal masa nifas berlangsung selama 6 minggu atau 
40  hari.  
        Berdasarkan pengertian-pengertian diatas dapat disimpulkan 
bahwa masa nifas (puerperium) adalag masa setelah keluarnya 
plasenta sampai pemulihan kembali alat-alat reproduksi seperti 
keadaan semula sebelum hamil yang berlansung 6 minggu (40 
hari). 
2. Tujuan Asuhan Masa Nifas 
Menurut Sutanto (2018) tujuan asuhan masa nifas adalah: 
a. Mendeteksi adanya perdarahan masa nifas 
b. Menjaga kesehatan ibu dan bayi 
c. Menjaga kebersihan diri pasien 
d. Melaksanakan screening secara komprehensif 
e. Memberikan pendidikan laktasi dan perawatan payudara 
f. Pendidikan tentang peningkatan pengembangan hubungan 
yang baik antara ibu dan bayi 
g. Konseling keluarga berencana 
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h. Mempercepat involusi alat kandungan 
i. Memperlancar fungsi gastrointestinal atau perkemihan 
j. Melancarkan pengeluaran lochea 
k. Meningkatkan kelancaran peredaran darah sehingga 
mempercepat fungsi hati dan pengeluaran sisa metabolisme. 
Menurut Walyani (2017), asuhan yang diberikan kepada 
ibunifas normal memiliki 2 tujuan, yaitu: 
a. Tujuan Umum  
Membantu ibu dan pasangannya selama masa trasnsisi awal 
mengasuh anak. 
b. Tujuan Khusus 
1) Menjaga kesehatan ibu dan bayi baik fisik maupun 
psikologinya 
2) Melaksanakan skrining yang komprehensif 
3) Mendeteksi masalah, mengobati atau merujuk bila terjadi 
komplikasi pada ibu dan bayinya 
4) Memberikan pendidikan kesehatan, tentang perawatan 
kesehatan diri, nutrisi, KB, menyusui, pemberian imunisasi 
dan perawatan bayi sehat. 
5) Memberikan pelayanan keluarga berencana 
3. Peran dan Tanggung Jawab Bidan Masa Nifas 
Peran dan tanggung jawab bidan dalam masa nifas ini menurut 
Ambarwati (2010) ,antara lain: 
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a. Teman dekat 
Awal masa nifas kadang merupakan masa sulit bagi ibu. Oleh 
karenanya ia sangat membutuhkan teman dekat yang dapat 
diandalkan dalam mengatasi kesulitan yang dihadapinya. Pola 
hubungan yang terbentuk antara ibu dan bidan akan sangat 
ditentukan oleh ketrampilan bidan dalam menempatkan diri 
sebagai teman dan pendamping bagi ibu.Jika pada tahap ini 
hubungan yang terbentuk sudah baik maka  tujuan dari asuhan 
akan lebih mudah tercapai. 
b. Pendidik 
Masa nifas merupakan masa yang paling efektif bagi bidan 
untuk menjalankan perannya sebagai pendidik.Tidak hanya ibu 
sebagai ibu,tetapi seluruh anggota keluarga.Melibatkan 
keluarga dalam setiap kegiatan perawatan ibu dan bayi serta 
dalam pengambilan keputusan yang berhubungan dengan 
kesehatan merupakan salah satu teknik yang baik untuk 
memberikan pendidikan kesehatan.  
c. Pelaksana asuhan 
Dalam menjalankan peran dan tanggung jawabnya, bidan 
sangat dituntut untuk mengikuti perkembangan ilmu dan 
pengetahuan yang paling terbaru agar dapat memberikan 
pelayanan yang berkualitas kepada pasien. Penguasaan bidan 
dalam hal pengambilan keputusan yang tepat mengenai kondisi 
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pasien sangatlah penting, terutama menyangkut penentuan 
kasus rujukan dan deteksi dini pasien agar komplikasi dapat 
dicegah. 
4. Tahap masa nifas 
Masa nifas terbagi menjadi 3 tahapan menurut Sutanto (2018), 
yaitu:   
a. Puerperiumm dini, yaitu kepulihan dimana ibu telah 
diperbolehkan berdiri dan berjalan-jalan. 
b. Puerperium intermedial, yaitu kepulihan menyeluruh alat-
alat genetalia yang lamanya 6-8 minggu. 
c. Remote puerperium, yaitu waktu yang diperlukan untuk pulih 
kembali dan sehat sempurna baik selama hamil atau sempurna 
berminggu-minggu, berbulan-bulan atau tahunan. 
5. Kebijakan Program Nasional Masa Nifas 
Menurut Kemenkes RI (2015), pelayanan kesehatan ibu nifas 
oleh bidan dan dokter dilaksanakan minimal 3 kali yaitu : 
a. Kunjungan pertama 6 jam- 3 hari post partum. 
b. Kunjungan kedua 4-28 hari post partum. 
c. Kunjungan ketiga 29-42 hari post partum. 
Dalam Buku Kesehatan Ibu dan Anak juga dituliskan jenis 
pelayanan yang dilakukan selama kunjungan nifas diantaranya: 
a. Melihat kondisi ibu nifas secara umum 
b. Memeriksa tekanan darah, suhu tubuh, respirasi, dan nadi 
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c. Memeriksa perdarahan pervaginam, kondisi perineum, tanda 
infeksi,  kontraksi rahim, tinggi fundus uteri dan memeriksa 
payudara 
d. Memeriksa lokia dan perdarahan 
e. Melakukan pemeriksaan jalan lahir 
f. Melakukan pemeriksaan payudara dan anjuran pemberian ASI 
eksklusif 
g. Memberi kapsul vitamin A 
h. Pelayanan kontrasepsi pascapersalinan 
i. Penanganan risiko tinggi dan komplikasi pada nifas 
j. Memberi nasihat seperti: 
1) Makan makanan yang beraneka ragam yang mengandung 
karbohidrat, protein hewani, protein nabati, sayur, dan buah-
buahan. 
2) Kebutuhan air minum ibu menyusui pada 6 bulan pertama 
adalah 14 gelas sehari dan pada 6 bulan kedua adalah 12 
gelas sehari. 
3) Menjaga kebersihan diri, termasuk kebersihan daerah 
kemaluan, ganti pembalut sesering mungkin. 
4) Istirahat cukup, saat bayi tidur ibu istirahat. 
k. Bagi ibu yang melahirkan dengan cara operasi caesar maka 
harus menjaga kebersihan luka bekas operasi. 
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l. Cara menyusui yang benar dan hanya memberi ASI saja 
selama 6 bulan. 
m. Perawatan bayi yang benar 
n. Jangan membiarkan bayi menangis terlalu lama, karena akan 
membuat bayi stres. 
o. Lakukan stimulasi komunikasi dengan bayi sedini mungkin 
bersama suami dan keluarga. 
p. Untuk berkonsultasi kepada tenaga kesehatan untuk pelayanan 
KB setelah persalinan. 
Tabel 2.5 Asuhan dan jadwal kunjungan rumah masa nifas  
No Waktu Asuhan 
1 6 -48 jam setelah 
persalinan 
a. Mencegah terjadinya perdarahan pada masa 
nifas 
b. Mendeteksi dan merawat penyebab lain 
perdarahan dan memberikan rujukan bila 
perdarahan berlanjut 
c. Memberikan konseling kepada ibu atau salah 
satu anggota keluarga mengenai bagaimana 
mencegah perdarahan masa nifas karena 
atonia uteri 
d. Pemberian ASI pada masa awal menjadi ibu 
e. Mengajarkan ibu untuk mempererat hubungan 
antara ibu dan bayi baru lahir 
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No Waktu Asuhan 
f. Menjaga bayi tetap sehat dengan cara 
mencegah hipotermi. 
2 4-7 hari setelah 
persalinan 
a. Memastikan involusi uteri berjalan normal, 
uterus berkontrasksi, fundus di bawah 
umbilicus, tidak ada perdarahan abnormal, 
dan tidak ada bau.  
b. Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi 
dan kelainan pasca melahirkan 
c. Memastikan ibu mendapat cukup makanan, 
cairan dan istirahat 
d. Memastikan biu menyusui dengan baik, dan 
tidak ada tanda-tanda penyulit 
e. Memberikan konseling pada ibu mengenai 
asuhan pada bayi, cara merawat tali pusat, 
dan menjaga bayi agar tetap hangat. 
3 2 minggu setelah 
persalinan 
f. Memastikan involusi uteri berjalan normal, 
fundus di bawah umbilicus, tidak ada 
perdarahan abnormal, dan tidak ada bau.  
g. Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi 
dan kelainan pasca melahirkan 
h. Memastikan ibu mendapat cukup makanan, 
cairan dan istirahat 
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No Waktu Asuhan 
i. Memastikan biu menyusui dengan baik, dan 
tidak ada tanda-tanda penyulit 
a. Memberikan konseling pada ibu mengenai 
asuhan pada bayi, cara merawat tali pusat, 
dan menjaga bayi agar tetap hangat. 
4 6 minggu setelah 
persalinan 
a. Menanyakan pada ibu tentang penyulit-
penyulit yang dialami ibu atau bayinya 
b. Memberikan konseling untuk KB secara dini 
Sumber : Walyani,2017 
6. Perubahan Fisiologis Masa Nifas 
a. Perubahan sistem reproduksi 
1) Involusi uterus  
Menurut Sutanto (2018), setelah plasenta lahir uterus 
merupakan alat yang keras karena kontraksi dan retraksi 
otot-ototnya, sehingga dapat menutup pembuluh darah 
besar yang bermuara pada bekas implantasi plasenta. Otot 
rahim tersebut terdiri dari tiga lapis otot yang membentuk 
anyaman sehingga pembuluh darah dapat tertutup 
sempurna, dengan demikian terhindar dari perdarahan 
postpartum. Proses dalam involusi uterus adalah sebagai 
berikut: 
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a) Autolysis, merupakan proses penghancuran diri sendiri 
yang terjadi di dalam otot uterine. Enzim proteolitik akan 
memendekkan jaringan otot yang telah sempat 
mengendur hingga 10 kali panjangnya dari semula dan 
lima kali lebih lebar dari semula selama kehamilan. 
b) Terdapat polymorph phagolitik dan macrophages di 
dalam sistem vaskuler dan limfasik. 
c) Efek oksitosin menyebabkan terjadinya kontraksi dan 
reaksi otot uterus sehingga akan mengkompres 
pembuluh darah yang menyebabkan berkurangnya 
suplay darah ke uterus. Proses ini membantu untuk 
mengurangi situs atau tempat implantasi plasenta serta 
mengurangi perdarahan. 
Tabel 2.6. Perubahan-Perubahan Normal  Uterus Selama 
Postpartum 
Bayi lahir setinggi pusat 1.000 gr 
2- 6 jam  2 jari di bawah pusat   
1 minggu pertengahan pusat simpisis 750 gr 
2 minggu tidak teraba di atas simpisis 500 gr 
6 minggu normal 50 gr 
8 minggu normal seperti sebelum hamil 30 gr 
   Sumber : Sutanto,2018 
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2) Involusi tempat implantasi plasenta 
      Menurut Sutanto (2018) setelah persalinan tempat 
plasenta merupakan tempat dengan permukaan kasar, tidak 
rata dan kira-kira besarnya setelapak tangan. Dengan cepat 
luka ini mengecil, pada akhir minggu ke-2 hanya seberas 3-
4 cm dan pada akhir nifas 1-2 cm. Pada pemulihan nifas 
bekas plasenta mengandung banyak pembuluh darah besar 
yang tersumbat oleh thrombus. Pada luka bekas plasenta, 
endometrium tumbuh dari pinggir luka dan juga dari sisa-
sisa kelenjar pada dasar luka sehingga bekas luka plasenta 
tidak meninggalkan luka parut.  
3) Perubahan ligament  
Setelah bayi lahir, ligament dan difragma pelvis fasia 
yang meregang sewaktu kehamilan dan saat melahirkan, 
kembali seperti sedia kala. Perubahan ligament yang dapat 
terjadi pasca melahirkan antara lain : ligamentum rotundum 
menjadi kendor yang mengakibatkan letak uterus menjadi 
retrofleksi, ligamen fasia, jaringan penunjang alat genetalia 
menjadi agak kendor.  
4) Perubahan serviks, vulva, vagina dan perineum 
Selama proses persalinan vulva, vagina dan perineum 
mengalami penekanan dan peregangan, setelah beberapa 
hari persalinan kedua organ ini akan kembalidalam keadaan 
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kendor. Beberapa hari setelah persalinan, osteum 
eksternum dapat dilalui oleh dua jari. Pinggir-pinggirnya 
tidak rata tetapi retak-retak karena robekan dalam 
persalinan. Selain itu, disebabkan hiperplasi dan retraksi 
sobekan serviks ini menjadi sembuh. Namun, setelah 
involusi selesai osteum eksternum tidak dapat serupa 
seperti sebelum hamil. Vagina  yang sangat regang waktu 
persalinan lambat laun mencapai ukurannya yang normal. 
Pada minggu ketiga postpartum, rugae mulai nampak 
kembali. Hymen tampak sebagai tonjolan jaringan yang 
kecil, yang dalam proses pembentukan berubah menjadi 
kurufnkula mitiformis yang khas pada wanita multipara. 
Berkurangnya sirkulasi progesteron mempengaruhi otot-otot 
pada panggul, perineum, vagina dan vulva. Proses ini 
membantu pemulihan dari ligamentum otot rahim. Ini 
merupakan proses bertahap, yang berguna bila ibu 
melakukan ambulasi dini, senam nifas dan mencegah 
konstipasi.  
5) Lochia  
Pada awal masa nifas biasanya keluar cairan dari vagina 
yang dinamakan lokhea. Lokhea adalah sekret yang berasal 
dari caum uteri dan vagina. Lokhea bersifat alkalis, 
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jumlahnya lebih banyak dari darah menstruasi. Lochia ini 
berbau anyir dalam keadaan normal, tetapi tidak busuk. 
Table2.7 Perbedaan Masing-masing Lokhea 
Lokhea Waktu Warna Ciri-ciri 
Rubra 1-3 hari Merah 
kehitaman 
Terdiri dari sel 
desidua, verniks 
caseosa, rambut 
lanugo, sisa 
mekonium dan sisa 
darah. 
Sanguilenta 3-7 hari Putih 
bercampur 
merah 
Sisa darah dan 
lender 
Serosa 7-14 
hari 
Kekuningan
/kecoklatan 
Lebih sedikit darah 
dan lebih banyak 
serum, juga terdiri 
dari leukosit dan 
robekan laserasi 
plasenta 
Alba >14 
hari 
Putih Mengandung  leukosi
t,selaput lender 
serviks dan serabut   
yang mati 
Sumber : Yanti dan Sundawati, 2011 
6) Payudara 
      Setelah kelahiran plasenta, konsentrasi estrogen dan 
progesteron menurun, prolaktin dilepaskan dan sintesis ASI 
dimulai. Suplay darah ke payudara meningkat dan 
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menyebakan pembengkakan vaskular sementara. Air \susu, 
saat diproduksi, disimpan di alveoli dan harus dikeluarkan 
dengan efektif dengan cara diisap oleh bayi untuk 
pengadaan dan keberlangsungan laktasi. Pelepasan 
oksitosin dari kelenjar hipofisis posterior distimulasi oleh 
isapan bayi. Hal ini menyebabkan kontraksi sel-sel miopitel 
di dalam payudara dan pengeluaran ASI (Walyani,2018).  
b. Perubahan system pencernaan 
Menurunnya kadar progesteron akan memulihkan sistem 
pencernaan yang semula mengalami beberapa perubahan 
ketika masa kehamilan. Tonus dan motilitas otot traktus akan 
kembali ke keadaan normal sehingga akan memperlancar 
proses pencernaan. Ibu postpartum menduga akan merasakan 
nyeri saat defekasi akibat episiotomi, laserasi ataupun akibat 
haemoroid pada perineum. Oleh karena itu, kebiasaan buang 
air yang teratur perlu dicapai kembali setelah tonus otot 
kembali normal.  
c. Perubahan system perkemihan  
Pada masa hamil, perubahan hormonal yaitu kadar steroid 
yang berperan meningkatkan fungsi ginjal. Begitu sebaliknya, 
pada pasca melahirkan kadar steroid menurun sehingga 
menyebabkan peenurunan fungsi ginjal. Fungsi ginjal kembali 
normal dalam waktu satu bulan setelah wanita melahirkan. Urin 
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dalam jumlah yang besar akan dihasilkan dalam waktu 12-36 
jam sesudah melahirka. 
Hal yang berkaitan dengan fungsi sitem perrkemihan, 
antara lain(Yanti dan Sundawati, 2011) : 
1) Hemostasis internal  
Tubuh, terdiri dari air dan unsure-unsur yang larut di 
dalamnya, dan 70 persen dari cairan tubuh terletak di dalam 
sel-sel, yang disebut dengan cairan intraseluler. Cairan 
ekstraseluler terbagi dalam plasma darah, dan langsung 
diberikan untuk sel-sel yang disebut cairan interstisial. 
Beberapa hal yang berkaitan dengan cairan tubuh antara 
lain edema dan dehidrasi. Edema adalah tertimbunnya 
cairan dalam jaringan akibat gangguan keseimbangan 
cairan dalam tubuh. Dehidrasi adalah kekurangan cairan 
atau volume tubuh. 
2) Keseimbangan asam basa tubuh  
Keasaman dalam tubuh disebut PH. Batas normal PH 
cairan tubuh adalah 7,35-7,40. Bila PH > 7,4 disebut 
alkalosis dan jika PH<7,35 disebut asidosis. 
3) Pengeluaran sisa metabolisme racun dan zat toksin ginjal 
Zat toksin ginlal mengekskresikan hasil akhir dari 
metabolism protein yang mengandung nitrogen terutama 
urea, asam urat dan kreatini. Ibu post partum dianjurkan 
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segera buang air kecil, agar tidak megganggu proses 
involusi uteri dan ibu merrasa nyaman. Namun demikian, 
pasca melahirkan ibu merasa sulit buang air kecil.  Hal yang 
menyebabkan kesulitan buang air kecil pada ibu post 
partum, antara lain : 
a) Adanya oedem trigonium yang menimbulkan obstruksi 
sehingga terjadi retensi urin 
b) Diaphoresis yaitu mekanisme ubuh untuk mengurangi 
cairan yang retensi dalam tubuh, terjadi selama 2 hari 
setelah melahirkan. 
c) Depresi dari sfingter uretra oleh karena penekanan 
kepala janin dan spesme oleh iritasi muskulus sfingter 
ani selama persalinan, sehingga menyebabkan miksi. 
d) Setelah plasenta dilahirkan, kadar hormone estrogen 
akan menurun, hilangnya peningkatan volume darah 
akibat kehamilan, hal ini merupkan mekanisme tubuh 
untuk mengatasi kelebihan cairan. Keadaan ini disebut 
dieresis pasca partum. Kehilangan cairan melalui 
keringat dan peningkatan jumlah urin menyebabkan 
penurunan berat badan sekitar 2,5 kg selama masa 
pasca partum. Pengeluaran kelebihan cairan yang 
tertimbun selama hamil kadang-kadang disebut 
kebalikan metaolisme air pada masa hamil. Bila wanita 
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pasca salin tidak dapat berkemih selama 4 jam 
kemungkinan ada masalah dan segeralah memasang 
dowe kateter selama 24 jam. Kemudian keluhan tidak 
dapat berkemih dalam waktu 4 jam, lakukan ketetrisasi 
dan bila jumlah redidu > 200 ml maka kemungkinan ada 
gangguan proses urinasinya. Maka kateter tetap 
terpasang dan dibuka 4 jam kemudian, lakukan 
kateterisasi dan bila jumlah residu  <  200 ml, kateter 
dibuka dan pasien ddiharapkan dapat berkemih seperti 
biasa. 
d. Perubahan sistem muskuloskelektal  
Setelah persalinan dinding perut longgar karena diregang 
begitu lama, tetapi biasanya plih dalam 6 minggu. Ligamen, 
fasia, dan diafragma pelvis yang meregang pada waktu 
persalinan, setelah bayi lahir, secara berangsur-angsur menjadi 
ciut dan pulih kembali sehingga tidak jarang uterus jatuh ke 
belakang dan menjadi  retrofleksi. Alasannya, ligamen 
rotundum menjadi kendor. Stabilisasi secara sempurna terjadi 
pada 6-8 minggu setelah persalinan. Akibat putusnya serat-
serat elastik kulit dan distensi yang berlangsung lama akibat 
besarnya uterus pada saat  hamil, dinding abdomen masih 
lunak dan kendur untuk sementara waktu (Sutanto,2018).  
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e. PerubahanSistem Endokrin  
Selama masa kehamilan dan persalinan terdapat 
perubahan pada sistem endokrin. Hormone-hormon yang 
berperan pada proses tersebut, antara lain (Yanti dan 
Sundawati, 2011):  
1) Hormone plasenta  
Pengeluaran plasenta menyebabkan penurunan hormone 
yang diprodduksi oleh plasenta. Hormone plasenta menurun 
dengan cepat pasca persalinan. Penurunan hormone 
plasenta (human placenta lactogen) menyebabkan kadar 
gula darah menurun pada masa nifas. Human Chorionic 
Gonadotropin (HCG) menurun dengan cepat dan menetap 
sampai 10% dalam3 jam sehingga hari kee 7 post partum 
dan sebagai onset pemenuhan mamae pada hari kee 3 post 
partum. 
2) Hormon pituitari 
Hormone pituatari antara lain : horrmon prolaktin, FSH dan 
LH. Hormone  prolaktin darah meningkat dengan cepat, 
pada wanita tidak menyusui menurun dalam waktu 2 
minggu. Hormone prolaktin berperan dalam peembesaran 
payudara untuk merangsang produksi susu. FSH dan LH 
meningkat pada fase konsentrasi folikel pada minggu ke 3 
dan LH tetap rendah hingga ovulasi terjadi. 
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3) Hipotalamik pituitary ovarium  
Hipotalamik pituitary ovarium akan mempengaruhi lamanya 
mendapatkan menstruasi pada wanita yang menyusui 
maupun yang tidak menyusui. Pada wanita menyusui  
mendapatkan menstruasi pada 6 minggu pasca salin 
berkisar 16 persen dan 45 persen setelah 12 minggu pasca 
salin. Sedangkan pada wanita yang tidak menyusui, akan 
mendapatkan menstruasi berkisar 40 persen  setelah 6 
minggu pasca melahirkan dan 90 persen setelah 24 
minggu. 
4) Hormone oksitosin  
Hormone oksitosin disekresikan dari keenjar otak bagian 
belakang, berkerja terhadap otot uterus dan jaringan 
payudara. Selama tahap ke 3 persalinan, hormone oksitosin 
beerperan dalam pelepasan plasenta dan mempertahankan 
kontraksi, sehingga mencegah perdarahan. Isapan bayi 
dapat merangsang produksi ASI dan ekresi oksitosin, 
sehingga dapat memantu involusi uteri.  
5) Hormone estrogen dan progesterone  
Volume darah selama kehamilan, akan meningkat. 
Hormone estrogen yang tinggi memperbeesar hormone anti 
diuretic yang dapat meningkatkan vvolume darah. 
Sedangkan hormone progesterone mempengaruhi otot 
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halus yang mengurangi perangsangan dan peningkatan 
pembuluh darah. Hal ini mempengaruhi saluran kemih, 
ginjal, usus, dinding vena, dasar panggul, perineum serta 
vulva dan vagina.  
f. Perubahan tanda-tanda vital  
Menurut Sutanto (2018), perubahan tanda vital yang terjadi 
adalah sebagai berikut: 
1) Suhu 
Dalam 24 jam postpartum suhu akan naik sekitar37,5-38 
oC yang ibmerupakan pengaruh dari proses persalinan 
dimana ibu kehilangan banyak cairan dan kelelahan. Hari 
ke-3 suhu akan naik lagi karena proses pembentukan ASI, 
payudara menjadi bengkak, berwarna merah. Peningkatan 
suhu bisa juga disebabkan karena, infeksi pada 
endometrium, mastitis, infeksi traktus urogenitalis. Kita 
harus mewaspadaibila suhu lebih dari 38OC dalam 2 hari 
berturut-turut pada 10 hari pertama postpastum dan suhu 
harus terus diobservasi minimal 4 kali sehari.  
2) Nadi 
Denyut nadi normal pada orang dewasa berkisar 60-80 
kali permenit. Setelah persalinan denyut nadi menjadi 
lebih cepat. Denyut nadi cepat (>100x/menit) iasa 
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disebabkan karena infeksi atau perdarahan pospartum 
yang tertunda.  
3) Respirasi 
Pernapasan selalu berkait dengan kondisi suhu dan 
denyut nadi. Apabila nadi dan suhu tidak normal, 
pernapasan juga akan mengikutinya, kecuali pada kondisi 
gangguan saluran pernapasan. Umumnya respirasi 
cenderung lambat atau normal karena ibu dalam kondisi 
pemulihanbila respirasi cepat > 30x/menit mungkin diikuti 
tanda-tanda syok.  
4) Tekanan darah 
Tekanan darah relatif rendah karena  tin proses 
kehilangan darah karena persalinan. Tekanan darah yang 
tinggi mengindikasikan adanya pre eklampsia post 
partum. Setelah persalinan sebagian besar wanita 
mengalami peningkatan teanan darah sementara waktu. 
Keadaan ini akan kembali normal selama beberapa hari. 
Bila tekanan darah rendah menunjukan adanya 
perdarahan postpartum. Sebaliknya, bila tekanan darah 
tinggi menunjukkan kemungkinan adanya pre-eklampsia 
yang bisa timbul pada masa nifas, tetapi hal itu jarang 
terjadi. 
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g. Perubahan Fisiologis Pada Sistem Kardiovaskuler  
Menurut Maritalia (2014) setelah janin dilahirkan, 
hubungan sirkulasi darah tersebut akan terputus sehingga 
volume darah ibu relatif akan meningkat. Keadaan ini terjadi 
secara cepat dan mengakibatkan beban kerja jantung sedikit 
meningkat. Namun hal tersebut segera diatasi oleh sistem 
homeostatis tubuh dengan mekanisme kompensasi berupa 
timbulnya hemokonsentrasi sehingga volume darah akan 
kembali normal. Biasanya ini terjadi sekitar 1 sampai 2 
minggu setelah melahirkan. 
Kehilangan darah pada persalinan pervaginam sekitar 
300-400 cc, sedangkan kehilangan darah dengan persalinan 
seksio sesar menjadi dua kali lipat. Perubahan yang terjadi 
terdiri dari volume darah dan heokonsentrasi. Pada 
persalinan pervaginam, hemokonsentrasi cenderung naik 
dan pada persalinan seksio sesaria, hemokonsentrasi 
cenderung stabil dan kembali normal setelah 4-6 minggu 
(Yanti dan Sundawati, 2011). 
h. Perubahan Sistem Hematologi  
Menurut Nugroho,dkk (2014) pada hari pertama postpartum, 
kadar fibrinogen dan plasma akan sedikit menurun tetapi darah 
lebih mengental dengan peningkatan viskositas sehingga 
meningkatkan faktor pembekuan darah. 
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Jumlah leukosit akan tetap tinggi selama beberapa hari 
pertama post partum. Jumlah sel darah putih akan tetap bisa 
naik lagi sampai 25.000 hingga 30.000 tanpa adanya kondisi 
patologis jika wanita tersebut mengalami persalinan lama. 
Pada awal post partum, jumlah hemoglobin, hematokrit dan 
eritrosit sangat bervariasi. Hal ini disebabkan volume darah, 
volume plasenta dan tingkat volume darah yang berubah-ubah. 
Jumlah kehilangan darah selama masa persalinan kurang lebih 
200-500 ml, minggu pertama post partum berkisar 500-800 ml 
dan selama sisa nifas berkisar 500 ml. 
7. Proses Adaptasi Psikologis Ibu Masa Nifas 
Pada periode ini kecemasan wanita dapat bertambah. 
Pengalaman yang unik dialami oleh ibu setelah persalinan. Masa 
nifas merupakan masa yang rentan dan terbuka untuk bimbingan 
dan pembelajaran. Perubahan peran seorang ibu memerlukan 
adaptasi. Tanggung jawab ibu mulai bertambah. Fase-fase yang 
dialami masa nifas, menurut Walyani (2017) adalah sebagai 
berikut: 
1)  Fase Taking In 
Fase taking in yaitu periode ketergantungan, berlangsung dari 
hari pertama sampai hari kedua melahirkan. Pada fase ini ibu 
sedang befokus pada dirinya sendiri. Ketidaknyamanan fisik 
yang dialami ibu pada fase ini seperti mules, nyeri pada 
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jahitan, kurang tidur dan kelelahan merupakan sesuatu yang 
tidak  dapat dihindari. Hal tersebut membuat ibu perlu cukup 
istirahat untuk mencegah gangguan psikologi yang mungkin 
dialami seperti menangis dan mudah tersinggung. Hal ini 
cenderung lebih pasif terhadap lingkungannya. Gangguan 
fisiologis yang mungkin dirasakan ibu adalah: 
a) Kekecewaan karena tidak mendapatkanapa yang 
diinginkan tentang bayinya misal jenis kelamin, warna 
kulit, jenis rambut dan lainnya. 
b) Ketidaknyamanan sebagai akibat perubahan fisik yang 
dialami ibu misal rasa mules karena kontraksi rahim. 
c) Rasa bersalah karena belum menyusui bayinya 
d) Suami atau keluarga yang mengkritik ibu tentang cara 
merawat bayi.akan membuat ibu tidak merasa nyaman. 
2) Fase Taking Hold 
Fase Taking Hold adalah periode yang berlangsung antara 
3-10 hari setelah melahirkan. Pada fase ini timbul rasa 
kahwatir akan ketidakmampuan dan tanggungjawabnya 
dalam merawat bayi. Ibu mempunyai perasaan sangat 
sensitif, sehingga mudah tersinggung dan marah. Dukungan 
moril sangat diperlukan untuk menumbuhkan kepercayaan 
diri ibu. 
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3) Fase Letting Go 
Fase Letting Go adalah periode menerima tanggungjawab 
akan peran barunya. Fase ini berlangung 10 hari setelah 
melahirkan. Terjadi peningkatan akan perawatan diri dan 
bayinya. Ibu sudah menyesuaikan diri dengan 
ketergantungan bayinya. Ibu memahami bahwa bayi butuh 
disusui sehingga siap terjaga untuk memenuhi kebutuhan 
bayinya. Keinginan untuk merawat diri dan bayinya sudah 
meningkat.  Pendidikan kesehatan yang diberikan pada fase 
sebelumnya akan sangat berguna bagi ibu. Dukungan suami 
dan keluarga masih terus diperlukan ibu.  
8. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Masa Nifas Dan Menyusui 
Menurut Sulistyawati (2009) yaitu: 
a. Factor fisik  
Kelelahan fisik karena aktivitas mengasuh bayi, menyusui, 
memandikan, mengganti popok, dan pekerjaan setiap hari 
membaut ibu kelelahan, apalagi jika tidak ada atau anggota 
keluarga lain. 
b. Factor psikologis 
Berkurangnya perhatian keluarga, terutama suami karena 
semua perhatian tertuju pada anak yang baru lahir. Padahal 
selesai persalinan ibu merasa kelelahan dan sakit pasca 
persalinan membuat ibu membutuhkan perhatian. Kecewa 
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terhadap fisik bayi karena tidak sesuai dengan pengrapan juga 
bisa memicu baby blue. 
c. Factor lingkungan, sosial, budaya dan ekonomi  
Adanya adat istiadat yang dianut oleh lingkungan dan 
keluarga sedikit banyak akan memengaruhi keberhasilan ibu 
dalam melewati saat transisi ini. Apalagi jika ada hal yang tidak 
sinkron antara arahan dari tenaga kesehatan dengan budaya 
yang dianut. Dalam hal ini, bidan harus bijaksana dalam 
menyikapi, namun tidak mengurangi kualitas asuhan yang 
harus diberikan. Keterlibatana keluarga dari awal dalam 
menentukan bentuk asuhan dan perawatan yang harus 
diberikan pada ibu dan bayi akan memudahkan bidan dalam 
pemberian asuhan. 
Faktor lingkungan yang paling mempengaruhi status 
kesehtan masyarakat terutama ibu hamil, bersalin, dan nifas 
adalah pendidikan. Jika masyarakat mengetahui dan 
memahami hal-hal yang memepengaruhi status kesehatn 
tersebut maka diharapkan masyarakat tidak dilakukan 
kebiasaan atau adat istiadat yang merugikan kesehatan 
khusunya ibu hamil, bersalin, dan nifas. 
Status ekonomi merupakan simbol status soaial di 
masyarakat. Pendapatan yang tinggi menunjukan kemampuan 
masyarakat dalam memenuhi kebutuhan nutrisi yang 
173 
 
memenuhi zat gizi untuk ibu hamil. Sedangkan kondisi ekonomi 
keluarga yang rendah mendorong ibu nifas untuk melakukan 
tindakan yang tidak sesuai dengan kebutuhan kesehatan. 
9. Kebutuhan Dasar Ibu Masa Nifas 
a. Nutrisi  
Menurut Nugroho dkk (2014), ibu nifas memerlukan nutrisi dan 
cairan untuk pemulihan kondisi kesehatan setelah melahirkan, 
cadangan tenaga serta unntuk memenuhi produksi air susu.  
Zat-zat yang dibutuhkan ibu pasca persalinan antara lain : 
1) Kalori  
Kebutuhan kalori pada masa menyusui sekitar 400 -500 
kalori. Wanita dewasa memerlukan 1800 kalori per hari. 
Sebaliknya ibu nifas jangan mengurangi kebutuhan kalori, 
karena akan megganggu proses metabolism tubuh dan 
menyebabkan ASI rusak. 
2) Kalsium dan vitaminD 
Kalsium dan vitamin D berguna untuk pembentukan tulang 
dan gigi, kebutuhan kalsium dan vitamin D ddi dapat dari 
minum susu rendah kalori atau berjamur di pagi hari. 
Konsumsi kalsium pada masa menyusui meningkat menjadi 
5 porsi per hari. Satu setara dengan 50-60 gram keju, satu 
cangkir susu krim, 160 gram ikan salmon, 120 gram ikan 
sarden, atau 280 gram tahukalsium. 
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3) Magnesium  
Magnesium dibutuhkan sel tubuh untuk emmbantu gerak 
otot, fungsi syaraf dan memperkuat tulang. Kebutuhan 
magnesium didapat pada gandum dan kacang-kacangan 
4) Sayuran hijau dan buah  
Kebutuhan yang diperlukan setidaknya tiga porsi sehari. 
Satu porsi setara dengan 1/8 semangka, ¼ mangga, ¾ 
cangkir brokoli, ½ wortel, ¼- ½ cangkir sayuran hijau yang 
telah dimasak, satu tomat. 
5) Karbohidrat  
Selama menyusui, kebutuhan karboidrat kompleks 
diperlukan enam porsi perhari. Satu porsi setara ddengan ½ 
cangkir nasi, ¼ cangkir jagung pipi, satu porsi sereal atau 
oat, satu iris roti dari bijian utuh, ½ kue maffin dri bijian utuh, 
2-6 biskuit kering atau crackers, ½ cangkir kacang-
kacangan, 2/3 cangkir kacang koro, atau 40 gram mi/pasta 
dari bijian utuh. 
6) Lemak  
Rata-rata kebutuhan lemak orang dewasa adalah 41/2 porsi 
lemak (14 gram porsi) perharinya. Satu porsi lemak sama 
dengan 80 gram keju, tiga sendok makan kacang tanah 
atau kenari, empat sendok makan krim, secangkir es krim, 
½ buah alpukat, 2 sendok makan selai kacang, 120-140 
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gram daging tanpa lemak, Sembilan kentang goring, 2 iris 
cake, satu sendok makan mayones atau mentega, atau 2 
sendok makan salad.  
7) Garam 
Selama periode nifas, hindari konsumsi garam berlebihan. 
Hindari makanan asin. 
8) Cairan  
Konsumsi cairan sebanyak 8 gelas per hari. Minum 
sedikitnya 3 liter tiap hari. Kebutuhan akan cairan diperoleh 
dari air putih, sari buah, susu dan sup. 
9) Vitamin 
Kebutuhan vitamin selama menyusui sangat dibutuhkan. 
Vitamin yang diperlukan antara lain : Vitamin A yang 
berguna bagi kesehatan kulit, kelenjar serta mata. Vitamin A 
terdapat dalam telur, hati dan keju. Jumlah yang dibutuhkan 
adalah 1.300 mcg; Vitamin B6 membantu penyerapan 
protein dan meningkatkan fungsi syaraf. Asupan vitamin B6 
sebanyak 2,0 mg per hari. Vitain B6 dapat ditemui didaging, 
hati, padi-padian, kacang polong dan kentang; Vitamin E 
berfungsi sebagai antioksidan, meningkatkan stamina dan 
daya tahan tubuh. Terdapat dalam makanan berserat, 
kacang-kacangan, minyak nabati dan gandum. 
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10) Zinc (seng)  
Berfungsi untuk kekebalan tubuh, penyembuh luka dan 
pertumbuhan. Kebutuhan zinc di dapat dalam daging, telur 
dan gandum. Enzim dalam pencernaan ddan metabolism 
memerlukan seng. Kebutuhan seng setiap hari sekitar 12 
mg. sumber seng terdapat pada seafood,  hati dan daging.  
11) DHA 
DHA penting untuk perkembangan daya lihat dan mental 
bayi, asupan DHA berpengaruh langsung pada kandungan 
dalam ASI. Sumber DHA ada pada telur, otak, hati dan ikan.   
b. Ambulasi  
      Menurut Walyani (2017), sebagian besar pasien dapat    
melakukan ambulasi segera setelah o usai. Aktivitas tersebut 
amat  berguna untuk semua sistem tubuh, terutama fungsi 
usus, kandung kemih, sirkulasi dan paru-paru. Hal tersebut 
juga membantu mencegah thrombosis pada pembuluh darah 
tungkai dan membantu kemajuan ibu dari ketergantungan 
peran sakit menjadi sehat. Aktivitas dapat dilakukan secara 
bertahap, memberikan jarak antara aktivitas dan istirahat. 
Dalam 2 jam setelah bersalin ibu harus sudah bisa melakukan 
mobilisasi. Dapat dilakukan dengan miring kanan atau kiri 
terlebih dahulu, kemudian duduk dan berangsur-angsur  untuk 
berdiri dan jalan. Mobilisasi bermanfaat untuk: 
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1) Melancarkan pengeluaran lokea, mengurngi infeksi 
puerperium 
2) Ibu merasa lebih sehat dan kuat 
3) Mempercepat involusi alat kandungan 
4) Fungsi usus, sirkulasi, paru-paru dan perkemihan lebih 
baik 
5) Meningkatkat kelancaran peredaran darah, sehingga 
mempercepat fungsi ASI dan pengeluaran sisa 
metabolisme 
6) Memungkinkan untuk mengajarkan tentang perawatan 
bayi pada ibu 
7) Mencegah thrombosis pada pembuluh tungkai 
c. Eliminasi  
1) Miksi  
Kebanyakan pasien dapat melakukan BAK secara spontan 
dalam 8 jam setelah melahirkan. Miksi hendaknya dilakukan 
sendiri secepatnya. Kadang wanita mengalami sulit kencing, 
karena sfingter uretra ditekan oleh kepaa janin dan spasme 
oleh iritasi musculuc sfingterselam persalinan, juga karena 
adanya oedema kandung kemih. Bila 3 hari ibu belum 
berkemih, dapt dilakukan rangsangan untuk berkemih 
dengan mengompres vesika urinaria dengan air hangat. 
Jika ibu belum bisa, ajarkan ibu berkemihi sambil membuka 
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kran air. Jika tetap belum bisa, maka dapat dilakukan 
kateterisasi (Walyani,2017). 
2) Defekasi Buang air besar akan biasa setelah sehari kecuali 
bila ibu takut dengan  luka episiotomi. Bila sampai 3-4 
haribesim bih belum BAB, sebaiknya diberikan obat 
rangsangan per oral atau per rectal, jika masih belum bisa 
dilakukan klisma untuk BAB sehingga tidak mengalami 
sembelit  dan menyebabkan jahitan terbuka. 
(Walyani,2017). 
d. Kebersihan diri  
Kebersihan diri membantu mengurangi sumber infeksi dan 
meningkatkan perasaan nyaman pada ibu. Anjurkan ibu untuk 
menjaga kebersihan diri  dengan cara mandi yang teratur 
minimal 2x sehari, mengganti  pakaian, keramas rambut dan 
gosok gigi secara rutin. Mengajarkan ibu untuk membersihkan 
daerah kelamin dengan cara membersihkan daerah di sekitar 
vulvav terlebih dahulu, dari depan ke belakang, baru kemudian 
membersihkan daerah sekitar anus. Bersihkan vulva tiap kali 
buang air besar dan kecil. Sarankan ibu menganti pembalut 
setidaknya dua kali sehari. Sarankan ibu mencuci tangan 
dengan air dan sabun sebelum dan sesudah membersihkan 
daerah kelamin  (Walyani, 2017). 
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e. Istirahat  
Ibu nifas memerlukan istirahat yang cukup, istirahat tidur yang 
dibutuhkan ibu nifas sekitar 8 jam pada malam hari dan 1 jam 
pada siang hari. Anjurkan ibu untuk istirahat yang cukup untuk 
mencegah kelelahan yang berlebihan. Sarankan ibu untuk 
kembali ke kegiatan-kegiatan rumah tangga secara perlahan. 
Kurang istirahat akan memengaruhi ibu dalam berbagai hal, di 
antaranya mengurangi jumlah ASI yang diproduksi, 
memperlambat proses involusi uterus dan memperbanyak 
perdarahan, serta menyebabkan perdarahan, serta 
menyebabkan depresi dan ketidakmampuan untuk merawat 
bayi dan dirinya. Dengan tubuh yang letih dan mungkin pula 
pikiran yang sangat aktif, ibu sering perlu diingatkan dan 
dibantu agar mendapatkan istirahat yang cukup (Walyani, 
2017). 
f. Seksual 
Secara fisik aman untuk melakukan hubungan suami istri 
begitu darah merah berhenti dan ibu dapat memasukkan satu 
atau dua jarinya ke dalam vagina tanpa rasa nyeri. Ibu baru 
dapat melakukan hubungan seksual kembali setelah 6 minggu 
persalinan. Dengan pertimbangan pada masa itu semua luka 
akibat persalinan, termasuk luka episiotomi dan luka bekas 
sectio caesareabiasanya telah sembuh dengan baik. Bila suatu 
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persalinan dipastikan tidak ada luka atau perobekan jaringan, 
hubungan seks bahkan telah boleh dilakukan 3-4 minggu 
setelah proses melahirkan. Keluhan yang dapat timbul saat 
berhubungan seksual pascapersalinan yaitu rasa nyeri dan 
sensivitas yang berkurang karena persalinan normal 
merupakan trauma bagi vagina yaitu melebarnya otot-otot 
vagina. Cara mengatasinya: bila saat berhubungan terasa sakit 
jangan takut berterus terang pada suami, saat berhubungan 
memakai jelly/pelumas, saat berhubungan suami harus 
bersabar dan hati-hati,  selain itu ibu dapat melakukan senam 
nifas.  Program kontrasepsi harus segera dilakukan sebelum 
hubungan seksual karena ada kemungkinan hamil lagi dalam 
waktu kurang dari 6 minggu (Walyani,2017). 
g. Latihan atau senam nifas 
Menurut Yanti dan Sundawati (2011), organ-organ tubuh wanita 
akan kembali seperti semula sekitar 6 minggu. Hal ini dapat 
dilakukan dengan cara latihan senam nifas. Senam nifas 
adalah senam yang dilakukan sejak hari pertama melahirkan 
sampai dengan hari kesepuluh, terdiri dari sederetan gerakan 
tubuh yang dilakukan untuk mempercepat pemulihan keadaan 
ibu.  
Tujuan senam nifas adalah sebagai berikut : membantu 
mempercepat pemulihan kondisi ibu, mempercepat proses 
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involusi uteri, membantu memulihkan dan mengencangkan otot 
panggul, perut dan perineum, memperlancar pengeluaran 
lochea, membantu mengurangi rasa sakit, merelaksasikan otot-
otot yang menunjang proses kehamilan dan persalinan, 
mengurangi kelainan dan komplikassi masa nifas. 
Manfaat senam nifas antara lain: membantu memperbaiki 
sirkulasi darah, memperbaiki sikap tubuh  dengan punggung 
pasca salin, memperbaiki dan memperkuat otot panggul, 
membantu ibu lebih relaks dan segar pasca persalinan. 
Senam nifas dilakukan saat ibu benar-benar pulih dan tidak 
ada komplikasi dan penyulit pada masa nifas atau antara waktu 
makan. Sebelum melakukan senam nifas, persiapan yang 
dapat dilakukan adalah: mengenakan baju yang nyaman untuk 
olahraga, minum banyak air putih, dapat dilakukan di tempat 
tidur, dapat diiringi musik, perhatikan keadaan ibu. 
10. Respon Orang Tua Terhadap Bayi Baru Lahir  
a. Bounding Attachment  
1) Pengertian  
 Bounding Attachment berasal dari dua suku kata, yaitu 
bounding dan attachment. Bounding adalah proses 
pembentukan sedangkan attachment berarti membangun 
ikatan. Jadi, Bounding Attachment adalah sebuah 
peningkatan hubungan kasih sayang dengan keterikatan 
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batin antara orangtua dan bayi. Hal ini merupakan proses 
dimana sebagai hasil dari suatu interaksi terus-menerus 
bayi dan orangtua yang bersifat saling mencintai 
memberikan keduanya pemenuhan emosional dan saling 
membutuhkan (Walyani,2017). 
2) Tahap-tahap Bounding Attachment:  
a) Perkenalan (acquaintance)dengan melakukan kontak 
mata, menyentuh, berbicara dan mengeksplorasi segera 
setelah mengenal bayinya 
b) Bounding (keterikatan) 
c) Attachment : perasaan sayang yang mengikat individu 
dengan individu lain. 
3) Elemen-elemen  Bounding Attechment 
Menurut Sutanto (2018) elemen-elemen Bounding 
Attechmentadalah sebagai berikut: 
a) Touch (Sentuhan) 
Kontak yang dilakukan oleh ibu dengan memeriksa 
bagian tubuh bayi kemudian membelai dan 
menggenggam jemari tangannya sehingga terjadi ikatan 
antara keduanya. 
b) Eye to eye Contact (Kontak mata) 
Kontak mata mempunyai efek yang erat terhadap 
perkembangan dimulainya hubungan dan rasa percaya 
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sebagai faktor yang penting dalam hubungan manusia 
pada umumnnya.  
c) Odor (Aroma) 
Bayi baru lahir dapat mengenali bau seseorang yang 
baru hadir yang akan mempengaruhi detak jantung, 
pernapasannya. Pada akhir minggu pertama bayi sudah 
dapat mengenali ibunya dari bau tubuh dan air susu 
ibunya.  
d) Entrainment (Gaya Bahasa) 
Perkembangan bayi dalam bahasa dipengaruhi oleh 
kultur dan struktur pembicaraan dari orang dewasa. 
Selain itu, gaya bahasa mengisyaratkan  umpan balik 
positif bagi orangtua dan membentuk komunikasi yang 
efektif. 
e) Voice (Suara) 
Respon ibu dan bayi melalui suara masing-masing. Bayi 
mulai mendengar suara ibunya sejak kehamilan ketika 
ibu mulai ajak bicara bayinya dalam kandungan. Ibu 
akan menanti tangisan bayinya karena dengan tangisan 
bayi ibu akan merasa tenang karena baynya hidup.  
f) Biorythmicity(irama kehidupan) 
Janin dalam rahim akan menyesuaikan dengan irama 
alamiah ibunya sepereti denyut jantung ibu. Setelah 
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lahir, bayi akan menyesuaikan dengan irama dirinya 
sendiri. Orangtua bertugas memberikan perawatan 
dengan penuh kasih sayang secara konsisten 
g) Body Warm (Kehangatan Tubuh) 
Kontak antara ibu dan bayi secara skin to skin 
mempunyai banyak manfaat. Selain untuk mencegah 
hipotermi (kedinginan) juga untuk membentuk ikatan 
batin antara ibu dan bayi. Jadi,, segera setelah tali pusat 
dipotong bayi diletakkan di atas perut ibu.  
b. Respon ayah dan keluargamenurut Yanti dan Sundawati (2011) 
1) Respon Positif 
Adapun beberapa respon positif ayah adalah : Ayah dan 
keluarga menyambut kelahiran bayinya dengan bahagia; 
Ayah bertambah giat bekerja untuk memenuhi kebutuhan 
bayi dengan baik; Ayah dan keluarga melibatkan diri dalam 
perawatan bayi; Perasaan sayang terhadap ibu yang telah 
melahirkan bayi. 
2) Respon Negatif 
Respon negative dari seorang ayah adalah : Kelahiran bayi 
yang tidak diingikan keluarga karena jenis kelamin yang 
tidak sesuai keinginan; Kurang bahagia karena kegagalan 
KB; Perhatian ibu pada bayi yang berlebihan yang 
menyebabkan ayah kurang mendapat perhatian; Factor 
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ekonomi mempengaruhi perasaan kurang senang atau 
kekhwatiran dalam membina keluarga karena kecemasan 
dalam biyaya hidupnya; Rasa malu baik bagi ibu dan 
keluarga karena anak lahir cacat; Anak yang di lahirkan 
merupakan hasil berbuat zina,sehingga menimbulkan rasa 
malu dan aib bagi keluarga; 
c. Sibling Rivalry  
1) Pengertian  
Menurut Yanti dan Sundawati (2011)sibling rivalry adalah 
kecemburuan, persaingan dan pertengkaran saudara laki-
laki dan saudara perempuan. Hal ini terjadi pada semua 
orangtua yang mempunyai dua anak atau lebih. Menurut 
Mansyur dan Dahlan (2014)sibling rivalry adalah adanya 
rasa persaingan saudara kandung terhadap kelahiran 
adiknya. 
2) Penyebab sibling rivalry  
Menurut Yanti dan Sundawati (2011) Banyak factor yang 
menyebabkan sibling rivalry, antara lain :  
a) Masing-masing anak bersaing untuk menentukan pribadi 
mereka, sehingga ingin menunjukan pada saudara 
mereka. 
b) Anak merasa kurang mendapatkan perhatian, disiplin 
dan mau mendengarkan dari orang tua mereka. 
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c) Anak-anak merasa hubungan dengan keluarga dengan 
orang tua mereka terancam oleh kedatangan anggota  
keluarga baru/bayi.  
d) Tahap perkembangan anak baik fisik maupun eemosi 
yang dapat mempengaruhi proses kedewasaan dan 
perhatian satu sama lain.  
e) Anak frustasi karena merasa lapar, bosan atau letih 
sehingga memulai pertengkaran.  
f) Kemungkinan anak tidak tahu cara untuk mendapatkan 
perhatian atau memulai permainan dengan saudara 
mereka.  
g) Dinamika keluarga dalam memainkan peran. 
h) Pemikiran orang tua tentang agresi dan pertengkaran  
anak yang berlebihan dalam keluarga adalah normal.  
i) Tidak memiliki waktu untuk berbagi, berkumpul bersama 
dengan anggota keluarga.  
j) Orangtua mengalami stress dalam menjalani kehidupan.  
k) Ana-anak mengalami stress dalam kehidupannya.  
l) Cara orangtua mempeerlakukan anak dan menangani 
konflik yang terjadi pada mereka.  
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3) Mengatasi sibling rivalry  
 Menurut Yanti dan Sundawati (2011) Beberapa hal yang 
perlu diperhatikan orang tua untuk mengatasi sibling rivalry 
sehingga anak dapat bergaul dengan baik, antara lain :  
a) Tidak membandingkan antara anak satu sama lain. 
b) Membiarkan anak menjadi diri pribadi sendiri. 
c) Menyukai bakat dan keberhasilan anak-anak anda. 
d) Membuat anak-anak mampu berkerja sama dari pada 
bersaing antara satu sama lain.  
e) Memberikan perhatian setiap setiap waktu atau pola lain 
ketia konflik biasa terjadi.  
f) Mengajarkan anak-anak cara positif untuk mendapatkan 
perhatian dari satu sama lain. 
g) Bersikap adil sangat penting, tetapi disesuaikan dengan 
kebutuhan anak. Sehingga adil bagi anak satu dan yang 
lainnya berbeda.  
h) Merencanakan kegiatana keluarga yang menyenangkan 
bagi semua orang.  
i) Meyakinkan setiap anak mendapatkan waktu yang 
cukup dan kebebasan mereka sendiri.  
j) Orangtua tidak perlu langsung campur tangan kecuali 
saat tanda-tanda akan kekerasan fisik. 
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k) Orangtua harus dapat berperan memberikan otoritas 
kepada anak-anak bukan untuk anak-anak.  
l) Orangtua dalam memisahkan anak-anak dari konflik 
tidak menyalahkan satu sama lain.  
m) Jangan memberi tuduhan tertentu tentan negatifnya sifat 
anak.  
n) Kesabaran dan keuletan serta contoh-contoh yang baik 
dari pelukan orangtua sehari-hari adalah cara 
pendidikan anak-anak untuk menghindari sibling rivalry 
yang paling bagus.  
11. Proses laktasi dan menyusui 
a. Anatomi dan fisiologi payudara  
1) Anatomi  
Payudara (mamae, susu) adalah kelenjar yang terletak 
di bawah kulit, di atas otot dada. Fungsi dari payudara 
adalah memproduksi susu untuk nutrisi bayi. Manusia 
mempunyai sepasang kelenjar payudara , yang beratnya 
kurang lebih 200 gram , saat hamil 600 gram dan saat 
menyusui 800 grm ( Yanti dan Sundawati, 2011).  
Menurut Mansyur dan Dahlan, 2014 ada 3 bagian utama 
payudara yaitu:  
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a) Korpus (badan) 
Didalam korpus mamae terdapat alveolus yaitu unit 
terkecil yang memproduksi susu. Alveolus terdiri dari 
beberapa sel aciner, jaringan lemak, sel plasma, sel otot 
polos dan pembuluh darah. Beberapa lobulus berkumpul 
menjadi 15-20 lobus pada tiap payudara. 
b) Areola 
Letaknya mengelilingi putting susu dan berwarna  
kegelapan yang disebabkan oleh penipisan dan 
penimbunan pigmen pada kulitnya. Perubahan warna ini 
trgantung dari corak kulit dan adanya kehamilan. Pada 
daerah ini akan didapatkan kelenjar keringat, kelenjar 
lemak dari montgometry yang membentuk tuberkel dan 
akan membesar selama kehamilan. Kelenjar lemak ini 
akan menghasilkan suatu bahan yang melicinkan 
kalangan payudara selama menyusui. Di bawah ini 
kalang payudara terdapat duktus laktiferus yang 
merupakan tempat penampungan air susu. Luasnya 
kalang payudara bias 1/3-1/2 dari payudara.  
c) Papilla atau putting  
Bagian yang menonjol di puncak payudara. Terletak 
setinggi interkosta IV, tetapi berhubungan dengan 
adanya variasi bentuk dan ukuran payudara maka 
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letaknya pun akan bervariasi pula. Pada tempat ini 
terdapat lubang-lubang  kecil yang merupakan muara 
duktus dari laktiferus, ujung-ujung serat saraf, pembuluh 
daraf, pembuluh getah bening, serat-serat otot polos 
duktus laktifirus akan memadat dan menyebabkan 
putting susu ereksi sedangkan serat-serat otot yang 
longitudinal akan menarik kembali putting susu tersebut.  
2) Fisiologi payudara  
 Laktasi/menyusui mempunyai 2 pengertian yaitu 
produksi 
dan pengeluaran ASI. Pengeluaran ASI merupakan suatu in
traksi yang sangat komplek antara rangsangan mekanik, 
saraf dan bermacam-macam hormone (Mansyur dan 
Dahlan, 2014). 
a) Pengaruh hormonal 
Mulai dari bulan ke tiga kehamilan, tubuh wanita akan 
memproduksi hormone yang menstimulasi munculnya A
SI dalam system payudara. Saat bayi menghisap, 
sejumlah sel syaraf di payudara ibu mengirimkan pesan 
ke hipotalamus. Ketika menerima pesan itu, hipotalamus 
melepas “rem” penahan prolaktin, untuk mulai 
menghasilkan ASI.  
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Macam-macam hormone yang berpengaruh dalam 
proses menyusui yaitu : 
(1).Progesterone: mempengaruhi pertumbuhan dan 
ukuran alveoli. Tingkat progesterone dan estrogen 
menurun sesaatsetelah melahirkan. hal ini 
menstimulasi produksisecara besar-besaran.   
(2).Estrogen: menstlimulasi system saluran ASI untuk 
membesar.Tingkat estrogen menurun saat 
melahirkan dan tetaprendah atau beberapa bulan 
selama tetap menyusui.  
(3).Prolaktin : berperan dalam membesarnya alveoli 
dalamkehamilan.  
(4).Oksitosin  : mengeencangkan otot halus dalam rahim 
pada saatmelahirkan dan setelahnya, seperti halnya 
juga dalamorgasme. Setelah melahirkan, oksitosin 
jugamengencangkan otot halus disekitar alveoli 
memerasASI menuju saluran susu. Oksitosin 
berperan dalamproses turunnya susu let-down.   
Pengaturan hormone terhadap pengeluaran ASI dapat 
dibedakan menjadi 3 bagian yaitu:  
(1).Membentuk kelenjar payudara, sebelum pubertas; 
masa pubertas; masa siklus menstruasi; masa 
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kehamilan; pada 3 bulan kehamilan; pada trimester 
kedua kehamilan.  
(2).Pembentukan air susu 
Ada 2 refleks yang berperan sebagai pembentukan 
dan pengeluaran air susu yaitu :  
(a) Refleks prolaktin  
Hormone ini merangsang sel-sel alveoli yang 
berungsi untuk membuat air susu. Kadar 
prolaktin pada ibu yang menyusui akan menjadi 
normal 3 bulan setelah melahirkan sampai 
penyapihan anak dan pada saat terssebut tidak 
aka nada peningkatan prolaktin walaupun ada 
isapan bayi (Mansyur dan Dahlan, 2014). 
(b) Refleks letdown 
Refleks ini mengakibatkan memancarnya ASI 
keluar, isapan bayi akan merangsang puting 
susu dan areola yang dikirim lobus posterior 
melalui nervus vagus, dari glandula pituitary 
posterior dikeluarkan hormon oxytosin ke dalam 
peredaran darah yang menyebabkan adanya 
kontraksi otot-otot myoepitel dari saluran air 
susu, karena adanya kontraksi ini maka ASI 
akan terperas kearah ampula. 
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b. dukungan bidan dalam pemberian ASI 
Menurut Yanti dan Sundawati (2011) Peran awal bidan 
dalam mendukung pemberian ASI yaitu : 
1) Meyakinkan bahwa bayi memperoleh makanan yang 
mencukupi dari payudara ibunya. 
2) Membantu Ibu sedemikian rupa sehingga ia mampu 
menyusui bayinya sendiri. 
Bidan dapat memberikan dukungan dalam pemberian 
ASIdengan: 
1) Memberi bayi bersama ibunya segera sesudah lahir selama 
beberapa jam pertama.  
2) Mengajarkan cara merawat payudara yang sehat pada ibu 
untuk mencegah masalah umum yang timbul. 
3) Membantu ibu pada waktu pertama kali member ASI. 
4) Menempatkan bayi di dekat ibu pada kamar yang sama 
(rawat gabung).  
5) Memberikan ASI pada bayi sesering mungkin.  
6) Menghindari pemberian susu botol.  
c. Manfaat pemberian ASI 
Menurut Mansyur dan Dahlah (2014) Adapun beberapa 
manfaat pemberian ASI yaitu : 
1) Bagi bayi  
a) Nutrient (zat gizi) yang sesuai untuk bayi. 
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b) Mengandung zat protektif.  
c) Mempunyai efek psikologis yang menguntungkan.  
d) Menyebaban pertumbuhan yang baik. 
e) Mengurangi jejadian karies dentis.  
f) Mengurangi kejadian malokulasi.  
2) Bagi ibu 
a) Aspek kesehatan ibu  
Isapan bayi pada payudara akan merangsang 
terbentuknya oksitosin oleh kelenjar hypofisis.  Oksitosin 
membantu involusi uterus dan mencegah terjadinya 
perdarahan pasca persalinan.  
b) spek KB 
Menyusui secara murni (esklusif) dapat menjarangkan 
kehamilan. Hormone yang mempertahankan laktasi 
berkerja menekan hormone ovulasi, sehingga dapat 
menunda kembalinya kesuburan. 
c) Aspek psikologis  
Ibu akan merasa bangga dan diperlukan, rasa yang 
dibutuhkan oleh semua manusia. 
d. Tanda bayi cukup ASI  
Menurut Yanti dan Sundawati (2011) bahwa bayi usia 0-6 
bulan, dapat dinilai mendapat kecukupan ASI bila mencapai 
keadaan sebagai berikut : 
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1) Bayi minum ASI tiap 2-3 jam atau dalam 24 jam minimal 
mendapatkan ASI 8 kali pada 2-3 minggu pertama.  
2) Kotoran berwarna kuning dengan dengan frekuensi sering, 
dan warna menjadi lebih muda pada hari kelima setelah 
lahir.  
3) Bayi akan buang air kecil (BAK) paling tidak 6-8 kali/sehari.  
4) Ibu dapat mendengarkan pada saat bayi menelan ASI.  
5) Payudara terasa lebih lembek, yang menandakan ASI telah 
habis.  
6) Warna bayi merah (tidak kuning) dan kulit terasa kenyal.  
7) Pertumbuhan berat berat badan (BB) bayi dan tinggi badan 
(TB) bayi sesuai dengan grafik pertumbuhan.  
8) Perkembangan motorik bayi baik (bayi aktif dan motorriknya 
sesuai sesuai rentang usianya) 
9) Bayi  kelihatan puas, sewaktu-sewaktu saat lapar bangun 
dan tidur dengan cukup.  
10) Bayi menyusu dengan kuat (rakus), kemudian melemah dan 
tertidur pulas.  
e. ASI eksklusif 
Menurut utami (2005) dalam Yanti dan Sundawati (2011) 
ASI eksklusif dikatakan sebagai pemberian ASI secara esklusif 
saja, tanpa tambahan cairan seperti susu formul, jeruk, madu, 
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air teh, air putih dan tanpa tambahan makanan padat seperti 
pisang, papaya, bubur susu, biscuit, bubur nasi tim.  
Menurut Mansyur dan Dahlan, 2014 ASI adalah pemberian 
ASI yang dimulai sejak bayi baru lahir samapai dengan usia 6 
bulan tanpa tambahan  makanan dan minuman seperti susu, 
formula jeruk, madu, air gula, air putih, air teh, pisang, bubur 
susu, biscuit, bubur nasi, dan nasi tim.  
Menurut WHO dalam Yanti dan Sundawati, 2011 Asi 
eksklusif adalah pemberian ASI saja pada bayi sampai usia 6 
bulan dianjurkan oleh tanpa tambahan cairan ataupun 
makanan lain. ASI dapat diberikan samapai bayi berusia 2 
tahun.  
Komposisi ASI sampai 6 bulan sudah cukup untuk 
memenuhi kebutuhan Gizi bayi, meskipun tambahan makanan 
ataupun produk minum pendamping. Kebijakan ini berdasarkan 
pada beberapa hasil penelitian (evidence based) yang 
menemukan bahwa pemberian makanan pendamping ASI 
justru akan menyebabkan pengurangan kapasitas lambung 
bayi dalam menampung asupan cairan ASI sehingga 
pemenuhan ASI yang seharusnya dapat maksimal telah 
terganti oleh makanan pendamping 
 (Mansyur dan Dahlan, 2014). 
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f. Cara merawat payudara 
Menurut Mansyur dan Dahlan (2014) cara merawat 
payudara adalah : 
1) Persiapan alat dan bahan: minyak kelapa dalam wadah, 
kapas/kasa beberapa lembar, handuk kecil 2 buah, waslap 
2 buah, waskom 2 buah (isi air hangat atau dingin), 
neierbeken. 
2) Persiapan pasien  
Sebelum melakukan perawatan payudara terlebih dahulu 
dilakukan persiapan pasien dengan meemberitahukan 
kepada ibu apa yang akan dilaksanakan. Sedangkan 
petugas sendiri persiapannya mencuci tangan terlebih 
dahulu.  
3) Langkah petugas 
a) Basahi kapas atau kasa dengan minyak kelapa, 
kemudian bersihkan putting susu dengan kapas atau 
kassa tersebut hingga kotoran di sekitar areola dan 
putting terangkat.  
b) Tuang minyak kelapa sedikit ke dua telapak tangan 
kemudian ratakan di kedua payudara. 
c) Cara pengurutan (massage) payudara dimulai dengan 
gerakan melingkar dari dalam keluar, gerakan ini diulang 
sebanyak 20-30 kali selama 5 menit. Selanjutnya 
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lakukan gerakan sebaliknya yaitu mulai dari dalam ke 
atas, ke samping, ke bawwah hingga menyangga 
payudara kemudian dilepas perlahan-lahan.  
d) Tangan kiri menopang payudara kiri, tangan kanan 
mengerut payudara dari pangkal atau atas ke arah 
putting. Lakukan gerakan selanjutnya dengan tangan 
kanan menopang payudara kanan kemudia tangan kiri 
mengurut dengan cara yang sama. Dengan 
menggunakan sisi dalam telapak tangan sebanyak 20-
30 kali selama 5 menit.  
e) Rangsangan payudara dengan pengompresan memakai 
washlap air hangat dan dingin secara bergantian selama 
kurang lebih 5 menit. Setelah selesai keringkan 
payudara dengan handuk kecil, kemudian pakai BH 
kusus untuk menyusui.  
f) Mencuci tangan. 
g. Cara menyusui yang baik dan benar  
Adapun cara menyusui yang benar menurut Mansyur dan 
Dahlan (2014) adalah : 
1) Cuci tangan yang bersih menggunakan sabun dan dapa air 
yang mengalir. Perah sedikit ASI oleskan disekitar putting, 
duduk dan berbaring dengan santai. 
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2) Bayi diletakkan menghadap ke ibu dengan posisi sanggah 
seluruh tubuh bayi, jangan hanya leeher dan bahunya ssaja, 
kepala dan ttubuh bayi lurus, hadapkan bayi ke dada ibu, 
sehingga hidung bayi berhadapan dengan putting susu, 
dekatkan badan bayi ke badan ibu, menyentuh bibir bayi ke 
putting susunya dan menunggu mulut bayi terbuka lebar. 
Segera dekatkan bayi ke payudara sedemikian rupa 
sehingga bibir bawah bayi terletak di bawah putting susu.  
3) Cara meletakan mulut bayi dengan benar yaitu dagu 
menempel pada payudara ibu, mulut bayi terbuka dan bibir 
bawah bayi membuka lebar.  
4) Setelah memberikan ASI dianjurkan ibu untuk 
menyendawakan bayi. Tujuan menyendawakan adalah 
mengeluarkan udara lambung supaya bayi tidak muntah 
setelah menyusui. Adapun cara menyendawakan adalah: 
(1) Bayi digendong tegak ddengan bersandar pada bahu ibu 
kemudian punggung di tepuk perlahan-lahan. 
(2) Bayi tidur tengkurap dipangkuan ibu, kemudian 
punggung di tepuk perlahan-lahan 
h. Masalah dalam pemberian ASI  
Menurut Yanti dan Sundawati (2011) ada beberapa 
masalah dalam pemberian ASI, antara lain: 
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1) Bayi sering menangis  
Tangisan bayi dapat dijadikan ssebagai cara berkomunikasi 
antara ibu dan buah hati. Pada saat bayi menangis, maka 
cari sumber penyebabnya. Dan yang paling sering karena 
kurang ASI. 
2) Bayi bingung putting (Nipple confision) 
Bingung putting (Nipple confusion) terjadi akibat pemberian 
susu formula dalam botol yang berganti-ganti. Hal ini akibat 
mekanisme meenyusu pada putting susu ibu berbeda 
dengan mekanisme menyusu pada botol. Menyusu pada ibu 
memerlukan kerja otot-otot pipi, gusi, langit-langit dan lidah. 
Sedangkan menyusu pada botol bersifat pasif, tergantung 
pada factor pemberi yaitu kemiringan botol atau tekanan 
gravitasi susu, besar lubang dan ketebalan karet 
dodol.Tanda bayi bingung putting antara lain : 
a) Bayi menolak menyusu  
b) Isapan bayi terputus-putus dan sebentar-bentar. 
c) Bayi mengisap putting seperti mengisap dot.  
 Hal yang diperhatikan agar bayi tidak bingung dengan 
putting susu adalah : 
a) Berikan susu formula menggunakan sendok ataupun 
cangkir. 
b) Berikan susu formula dengan indikasi yang kuat.  
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3) Bayi dengan BBLR dan bayi prematur  
Bayi dengan berat badan lahir randah, bayi prematur 
maupun bayi kecil mempunyai masalah menyusui karena 
refleks menghisapnya lemah. Oleh karena itu, harus segera 
dilatih untuk menyusu.  
4) Bayi dengan ikterus  
Ikterik pada bayi sering terjadi pada bayi yang kurang 
mendapatkan ASI. Ikterik dini terjadi pada bayi usia 2-10 
hari yang disebabkan oleh kadar bilirubin dalam darah 
tinggi.Untuk mengatasi agar tidak terjadi hiperbilirubinnemia 
pada bayi maka: Segeralah menyusui bayi baru lahir, 
menyusui bayi,sesering mungkin tanpa jadwal dan on 
demand.Oleh karena itu, menyusui dini sangat penting 
karena bayi akan mendapat kolustrum. Kolustrum 
membantu bayi mengeluarkan mekonium, billirubin dapat 
dikeluarkan melalui fases sehingga mencegah bayi tidak 
kuning.  
5) Bayi dengan bibir sumbing  
Bayi dengan bibir sumbing tetap masih bisa menyusu. Pada 
bayi dengan bibir sumbing pallatum molle (langit-langit 
lunak) dan pallatum durum (langit-langit keras), dengan 
posisi tertentu masih dapat menyusu tanpa kesulitan. 
Meskipun bayi terdapat kelainan, ibu harus tetap menyusui 
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karena dengan menyusui dapat melatih kekuatan otot 
rahang dan lidah. Anjurkan menyusui ada keadaan ini 
dengan cara : 
a) Posisi bayi duduk. 
b) Saat menyusui, putting dan areola dipegang. 
c) Ibu jari digunakan sebagai panyumbat celaj di bibir bayi.  
d) ASI perah diberikan pada bayi dengan labiopalatoskisis 
(sumbing pada bibir dan langit-langit).  
6) Bayi kembar  
Posisi yang dapat digunakan pada saat menyusui bayi 
kembar adalah dengan posisi memegang bola (football 
position). Pada saat menyusui secara bersamaan, bayi 
menyusu secara bergantian. Susuilah bayi sesering 
mungkin. Apabila bayi ada yang dirawat di rumah sakit, 
berikanlah ASI peras dan susuilah bayi yang ada di rumah.  
7) Bayi sakit  
Bayi sakit dengan indikasi khusus tidak diperbolehkan 
mendapatkan makanan per oral, tetapi saat kondisi bayi 
sudah memungkinkan maka berikan ASI . menyusui bukan 
kontraindikasi pada bayi sakit dengan muntah-muntahan 
ataupun diare. Posisi menyusui yang tepat untuk mencegah 
terjadinya muntah, antara lain dengan posisi duduk. Berika 
ASI sedikit tapi sering kemudian sendawakan. Pada saat 
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bayi ditidurkan, posisikan tengkurap atau miring kanan 
untuk mengurangi bayi tersendak karena regulasi.  
8) Bayi dengan lidah pendek (lingual frenulum) 
Bayi dengan lidah pendek atau lingual frenulum (jaringan 
ikat penghubung lidah dan dasar mulut) yang pendek dan 
tebal serta kaku tak elastic, sehingga membatasi gerak lidah 
dan bayi tidak mendapat menjulurkan lidahnya untuk 
“mengurut” putting dengan optimal. Akibatnya lidah bayi 
tidak sanggup “memegang” putting dan areola dengan baik, 
maka proses laktasi tidak berjalan ddengan sempurna. Oleh 
karena itu, ibu dapat membantu dengan menahan kedua 
bibir bayi segera setelah bayi dapat “menangkap” putting 
dan areola dengan benar. Kemudian posisi kedua bibir bayi 
dipertahankan agar tidak berubah-ubah.  
9) Bayi yang memerlukan perawatan  
Pada saat bayi sakit memerlukan perawatan, padahal bayi 
messih menyusu, sebaiknya ibu tetap merawat dan 
memberikan ASI. Apabila tidak terdapat fasilitas, maka ibu 
dapat memerah ASI dan menyimpannya. Cara menyimpan 
ASI perahpun juga perlu diperhatikan.  
10) Masalah menyusui masa pasca persalinan lanjut  
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a) sindrom ASI kurang  
Masalah sindrom ASI kurang diakibatkan oleh 
kecukupan bayi akan ASI tidak terpenuhi sehingga bayi 
mengalami keetidak puasan setelah menyusu. Bayi 
sering menangis atau rewel, tinja bayi keras dan 
payudara tidak terasa membesar. Namun, kenyataannya 
ASI tidak berkurang. Sehingga terkadang timbul 
masalah bahwa ibu merasa ASI nya tidak mencukupi 
dan ada keinginan untuk menambah dengan susu 
formula. Adapun cara mengatasi masalah tersebut 
sebaiknay disesuaikan dengan penyebabnya.  
b) Ibu berkerja  
Ibu berkerja bukan menjadi alasan tidak menyusui 
bayinya. 
12. Deteksi Dini Komplikasi Masa Nifas Dan Penanganannya  
a. Infeksi masa nifas  
Infeksi nifas adalah infeksi yang dimulai pada dan melalui 
traktus genetalis setelah persalinan. Suhu 38 0c atau lebih yang 
terjadi pada hari ke 2-10 post partum dan diukur peroral 
sedikitnya 4 kali sehari. 
Menurut Yanti dan Sundawati (2011) Penyebab dan cara 
terjadinya infeksi nifas yaitu : 
 
205 
 
1) Penyebab infeksi nifas  
Macam-macam jalan kuman masuk kea lat kandungan 
seperti eksogen (kuman datang dari luar), autogen (kuman 
masuk dari tempat lain dalam tubuh), dan endogen (dari 
jalan lahir sendiri). Penyebab terbanyak adalah 
streptococcus anaerob yang sebenarnya tidak pathogen 
sebagai penghuni normal jalan lahir. 
2) Cara terjadinya infeksi nifas 
Infeksi ini dapat terjadi sebagai berikut :   
a) Tangan pemeriksa atau penolong  
b) Droplet infection 
c) Virus nosokomial 
d) Koitus 
3) Factor presdisposisi infeksi nifas: Semua keadaan yang 
menurunkan daya tahan penderita seperti perdarahan 
banyak, diabetes,preeklamps, malnutrisi, anemia. Kelelahan 
juga infeksi lain yaitu pneumonia, penyakit jantung dan 
sebagainya, proses persalinan bermasalah seperti partus 
lama/macet terutama dengan ketuban pecah lama, 
korioamnionitis, persalinan traumatic,kurang baiknya proses 
pencegahan infeksi dan manipulasi yang berlebihan, 
tindakan obstetrikoperatif baik pervaginam maupun 
perabdominal, tertinggalnya sisa plasenta, selaput ketuban, 
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dan bekuan darah dalam rongga rahim, episiotomy atau 
laserasi. 
4) Pencegahan Infeksi Nifas 
a) Masa kehamilan: mengurangi atau mencegah factor-
faktor 
b) Selama persalinan  
(1).Hindari partus terlalu lama dan ketuban pecah 
lama/menjaga supaya persalinan tidak berlarut-larut 
(2).Menyelesaikan persalinan dengan trauma sedikit 
mungkin 
(3).Perlukaann-perlukaan jalan lahir karena tindakan 
pervaginam maupun perabddominan dibersihkan, 
dijahit sebaik-baiknya dan menjaga sterilitas 
(4).Mencegah terjadinya perdarahan banyak, bila terjadi 
darah yang hilang harus segera diganti dengan 
tranfusi darah 
(5).Semua petugas dalam kamar bersalin harus 
menutup hidung dan mulut dengan masker 
(6).Alat-alat dan kain  yang dipakai dalam persalinan 
dalam keadaan steril 
(7).Hindari PD berulang-ulang 
c) Selama masa nifas luka-luka dirawat. 
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b. Masalah payudara  
Payudara berubah menjadi merah, panas dan terasa sakit 
disebabkan oleh payudara yang tidak disuse secara adekuat, 
putting susu yang lecet, BH yang terlalu ketat, ibu dengan diet 
jelek, kurang istirahat, anemia. 
1) Mastitis  
Mastitis adalah peradangan pada payudara. Mastitis ini 
dapat terjadi kapansaja sepanjang periode menyusui, tapi 
paling sering terjadi pada hari ke 10 dan harri ke 28 setelah 
kelahiran. 
a) Penyebab : payudara bengkak akibat tidak disusukan 
secara adekuat, bra yang terlalu ketat, putting susu lecet 
yang menyebabkan infeksi, asupan gizi kurang, anemi.  
b) Gejala: bengkak dan nyeri, payudara tampak merah 
pada keseluruhan atau di tempat tertentu, payudara 
terasa keras dan benjol-benjol, ada demam dan rasa 
sakit umum.  
c) Penanganan: payudara dikompres dengan air hangat, 
untuk mengurangi rasa sakit dapat diberikanpengobatan 
analgetik, untuk mengatasi infeksi diberikan antibiotic, 
bayi mulai menyusui dari payudara yang mengalami 
peradangan, anjurkan ibu untuk meyusui bayinya, 
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anjurkan ibu untuk mengonsumsi makanan yang bergizi 
dan istirahat khusus. 
2) Abses payudara 
Abses payudara berbeda dengan mastitis. Abses payudara 
terjadi apabila mastitis tidah ditangani dengan baik, 
sehingga memperberat infeksi.  
a) Gejala: sakit pada payudara ibu tampak lebih parah, 
payudara lebih mengkilap dan berwarna merah, benjolan 
terassa lunak karena berisi nanah.  
b) Penanganan: teknik menyusui yang benar kompres 
payudara dengan air hangat dan air dingin secara 
bergantian, tetap menyusui bayi, mulai menyusui pada 
payudara yang sehat, hentikan menyusui pada payudara 
yang mengalami abses tetapi asi tetapi dikeluarkan, 
apabila abses bertambah parah dan mengeluarkan 
nanah, berikan antibiotika, rujuk apabila keadaan tidak 
membaik. 
3) Putting susu lecet  
Putting susu lecet dapat disebabkan trauma pada putting 
susu saat menyusui, selain itu dapat pula terjadi reetak dan 
pembeentukan celah-celah. Retakan pada putting susu bisa 
sembuh sendiri dalam waktu 48 jam.  
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a) Penyebab: teknik meyusui tidak benar, puting susu 
terpapar cairan saat ibu membersihkan putting susu, 
moniliasis pada mulut bayi yang menular pada putting 
susu ibu, bayi dengan tali lidah pendek, cara 
menghentikan menyusui yang kurang tepat.  
b) Penatalaksanaan: cari penyebab susu lecet, bayi 
disusukan lebih dahulu pada putting susu yang normal 
atau lecetnya sedikit, tidak menggunakan sabun, krim 
atau alcohol untuk membersihkan putting susu, 
menyusui lebih sering 8-12 kali dalam 24 jam, posisi 
menyusui harus benar, bayi menyusui sampai ke kalang 
payudara, keluarkan sedikit asi dan oleskan ke putting 
uyang lecet dan biarkan keering, menggunakan BH yang 
menyangga, bila terasa sngat sakit, boleh minum obat 
pengurang rasa sakit, jika penyebabnya monilia, diberi 
pengobatan, saluran susu tersumbat. 
c) Gejala: pada payudara terlihat jelas danlunak 
padaperabaan (pada wanita kurus), payudara terasa 
nyeri dan bengkak pada payudara yang tersumbat. 
d) Penanganan: payudara dikompres dengan air hangat 
dan air dingin setelah bergantian. Setelah itu bayi 
disusui, lakukan masase pada payudara untuk 
mengurangi nyeri dan bengkak,menyusui bayi sesering 
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mungkin, bayi disusui mulai dengan pyudara yang 
salurannya tersumbat, gunakan bra yang menyangga 
payudara, posisi menyusui diubah-ubah untuk 
melancarkan aliran ASI. 
Hematoma 
Hematoma terjadi karena kompresi yang kuat di sepanjang 
traktus genitalia, dan tampak sebagai warna ungu pada 
mukosa vagina atau perineum yang ekimotik. Hematoma yang 
kecil diatasi dengan es, analgetik, dan pemantauan yang terus-
menerus. Biasanya hematoma ini dapat diserap secara alami. 
Hematoma yang lebih besar atau yang ukurannya meningkat 
perlu diinsisi dan didrainase untuk mencapai hemostasis. 
Pendarahan pembuluh diligasi (diikat). Jika deperlukan dapat 
dilakukan dengan penyumbatan dengan pembalur vagina untuk 
mencapai hemostasis. karena tindakan insisi dan drainase bisa 
meningkatkan kecenderungan ibu terinfeksi, perlu dipesankan 
antibiotik spektrum luas. Jika dibutuhkan ,berikan transfusi 
darah. 
c. Inversio uteri  
Invesio uteri pada waktu persalinan disebabkan oleh 
kesalahan dalam memberi pertolongan pada kala III. Kejadian 
inversio uteri sering disertai dengan adanya syok. Perdarahan 
merupakan faktor terjadinya syok, tetapi tanpa perdarahan syok 
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tetap dapat terjadi karena tarikan kuat pada peritoneum, kedua 
ligamentum infundibulo-pelvikum, serta ligamentum rotundum. 
Syok dalam hal ini lebih banyak bersifat neurogenik. Pada 
kasus ini, tindakan operasi biasanya lebih dipertimbangkan, 
meskipun tidak menutup kemingkinan dilakukan reposisi uteri 
terlebih dahulu (Ari Sulistyawati, 2009). 
d. Masalah psikologis 
Pada minggu-minggu pertama setelah persalinan kurang 
lebih 1 tahun ibu postpartum cenderung akan mengalami 
perasaan-perasaan yang tidak  pada umumnya seperti meraa 
sedih, tidak mampu mengasuh dirinya sendiri dan bayinya. 
Faktor penyebab yaitu kekecewaan emosional yang mengikuti 
kegiatan bercampur rasa takut yang dialami kebanyakan wanita 
selama hamil dan melahirkan, rasa nyeri pada awal masa nifas, 
kelelahan akibat kurang tidur selama persalinan dan telah 
melahirkan kebanyakan di rumah sakit, kecemasan akan 
kemampuannya untuk merawat bayinya setelah meninggalkan 
rumah sakit. ( Nugroho, dkk,  2014). 
Merasa sedih tidak mampu mengasuh sendiri bayinya dan 
dirinya sendiri. Menurut Marmi (2012) faktor penyebab yaitu : 
1) Kekecewaan emosional yang mengikuti kegiatan bercampur 
rasa takut yang dialami kebanyakan wanita selama hamil 
dan melahirkan.  
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2) Rasa nyeri pada awal masa nifas  
3) Kelelahan akibat kurang tidur selama persalinan dan telah 
melahirkan kebanyakan di rumah sakit. 
4) Kecemasan akan kemampuannya untuk merawat bayinya 
setelah meninggalkan rumah sakit. 
5) Ketakutan akan menjadi tidak menarik lagi. 
2.1.4 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir 
1. Pengertian 
Bayi baru lahir (BBL) normal adalah bayi yang lahir dari 
kehamilan 37 minggu sampai 42 minggu dan berat badan lahir 
2500 gram sampai dengan 4000 gram dan tanpa tanda – tanda 
asfiksia dan penyakit penyerta lainnya (Wahyuni, 2011). 
Bayi Baru lahir adalah bayi yang lahir dan umur kelahiran 37 
minggu sampai 42 minggu berat lahir 2.500 gram (IImiah, 
2015).Berdasarkan beberapa pengertian dapat disimpulkan 
bahwa Bayi Baru Lahir normal adalah bayi yang lahir dari umur 
kehamilan 37 minggu sampai 42 minggu dengan berat lahir 2.500 
gram – 4.000 gram tanpa ada penyakit penyerta lainnya. 
2. Penampilan fisik / ciri-ciri BBL normal 
Menurut Wahyuni (2012) ciri – ciri bayi baru lahir sebagai berikut: 
a. Berat badan 2500 – 4000 gram. 
b. Panjang badan lahir 48 – 52 cm. 
c. Lingkar dada 30 – 38 cm. 
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d. Lingkar kepala 33 – 35 cm. 
e. Lingkar lengan 11 – 12 cm. 
f. Bunyi jantung dalam menit pertama kira – kira 180 menit 
denyut/menit, kemudian sampai 120 – 140 denyut/menit. 
g. Pernapasan pada menit pertama cepat kira – kira 80 
kali/menit, kemudian menurun setelah tenang kira – kira 40 
kali/menit. 
h. Kulit kemerah – merahan dan licin karena jaringan subkutan 
cukup terbentuk dan meliputi verniks kaseosa. 
i. Rambut lanugo tidak terlihat lagi, rambut kepala biasanya 
telah sempurna. 
j. Kuku agak panjang dan lunak. 
k. Genitalia : labya mayora sudah menutupi labia minora (pada 
perempuan) testis sudah turun pada anak laki – laki. 
l. Refleks isap dan menelan telah terbentuk dengan baik. 
m. Refleks moro sudah baik, bayi ketika terkejut akan 
memperlihatkan gerakan tangan seperti memeluk. 
n. Eliminasi baik, urine dan mekonium akan keluar dalam 24 jam 
pertama mekonium berwarna hitam kecoklatan. 
3. Fisiologi / adaptasi pada BBL 
a. Perubahan pada sistem pernapasan 
Keadaan yang dapat mempercepat maturitas paru-paru 
adalah toksemia, hipertensi, diabetes yang berat, infeksi ibu, 
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ketuban pecah dini. Keadaan tersebut dapat mengakibatkan 
stress pada janin, hal ini dapat menimbulkan rangsangan 
untuk pematangan paru-paru. Sedangkan keadaan yang 
dapat memperlambat maturitas paru-paru adalah diabetes 
ringan, inkompebilitas Rh, gemeli satu ovum dengan berat 
yang berbeda dan biasanya berat badan yang lebih kecil paru-
parunya belum matur (Marmi, 2012). 
Rangsangan untuk gerakan  pernapasan pertama kali 
pada neonatus disebabkan karena : saat kepala melewati 
jalan lahir, ia akan mengalami penekanan pada toraksnya dan 
tekanan  ini akan hilang dengan tiba-tiba setelah bayi lahir. 
Proses mekanis ini menyebabkan cairan yang ada dalam 
paru-paru hilang karena terdorong pada bagian perifer paru 
untuk kemudian diabsorpsi, karena terstimulus oleh sensor 
kimia,  suhu, serta mekanis akhirnya bayi memulai aktifitas 
bernapas untuk pertama kali (Marmi, 2012). 
Fungsi alveolus dapat maksimal jika dalam  paru-paru 
bayi terdapat surfaktan yang adekuat. Surfaktan membantu 
menstabilkan dinding alveolus sehingga alveolus tidak kolaps 
saat akhir napas. Surfaktan ini mengurangi tekanan paru dan 
membantu untuk menstabilkan dinding alveolus sehingga 
tidak kolaps pada akhir pernaapasan  (Asrinah, dkk 2010). 
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b. Rangsangan untuk gerakan pernapasan 
Rangsangan untuk gerakan  pernapasan pertama kali 
pada neonatus disebabkan karena : saat kepala melewati 
jalan lahir, ia akan mengalami penekanan pada toraksnya dan 
tekanan  ini akan hilang dengan tiba-tiba setelah bayi lahir. 
Proses mekanis ini menyebabkan cairan yang ada dalam 
paru-paru hilang karena terdorong pada bagian perifer paru 
untuk kemudian diabsorpsi, karena terstimulus oleh sensor 
kimia,  suhu, serta mekanis akhirnya bayi memulai aktifitas 
bernapas untuk pertama kali (Marmi, 2012). 
Fungsi alveolus dapat maksimal jika dalam  paru-paru 
bayi terdapat surfaktan yang adekuat. Surfaktan membantu 
menstabilkan dinding alveolus sehingga alveolus tidak kolaps 
saat akhir napas. Surfaktan ini mengurangi tekanan paru dan 
membantu untuk menstabilkan dinding alveolus sehingga 
tidak kolaps pada akhir pernapasan  (Asrinah, dkk, 2010). 
Rangsangan taktil dilakukan apabila tidak terjadi pernafasan 
spontan, dilakukan pengusapan punggung, jentikan pada 
telapak kaki mungkin bisa merangsang pernapasan spontan 
(Rukiah, 2009).  
c. Upaya pernapasan bayi pertama 
Menurut Asrinah, dkk (2010) upaya pernapasan pertama 
seorang bayi berfungsi untuk mengeluarkan cairan dalam 
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paru-paru dan mengembangkan jaringan alveolus paru-paru 
untuk pertama kali. Agar alveolus dapat befungsi, harus 
terdapat surfaktan yang cukup dan aliran darah ke paru-paru. 
Produksi surfaktan dimulai pada 20 minggu kehamilan dan 
jumlahnya akan meningkat sampai paru-paru matang, sekitar 
usia 30 – 34 mingggu kehamilan. Tanpa surfaktan, alveoli 
akan kolaps setiap setelah akhir setiap pernapasan, yang 
menyebabkan sulit bernapas. Peningkatan kebutuhan energi 
ini memerlukan penggunaan lebih banyak oksigen dan 
glukosa. Berbagai peningkatan ini menyebabkan stress pada 
bayi, yang sebelumnya sudah terganggu. 
d. Perubahan pada sistem kardiovaskuler 
Setelah lahir, darah bayi baru lahir harus melewati paru 
untuk mengambil oksigen dan mengadakan sirkulasi melalui 
tubuh guna mengantarkan oksigen ke jaringan. Untuk 
membuat sirkulasi yang baik guna mendukung kehidupan 
diluar rahim, harus terjadi dua perubahan besar (Asrinah,dkk, 
2010) : 
1) Penutupan foramen ovale pada atrium jantung 
2) Penutupan duktus arteriosus antara arteri dan paru-paru 
serta aorta. Oksigen menyebabkan system pembuluh 
darah mengubah tekanan dengan cara mengurangi atau 
meningkatkan resistensinya, sehingga mengubah aliran 
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darah.Dua peristiwa yang mengubah tekanan dalam 
system pembuluh darah : 
a) Pada saat tali pusat dipotong, resestensi pembuluh 
sistemik meningkat dan tekanan atrium kanan 
menurun. Tekanan atrium kanan menurun karena 
berkurangnya alairan darah ke atrium kanan tersebut. 
Ini menyebabkan penurunan volume dan tekanan 
atrium kanan. Kedua kejadian ini membantu darah, 
dengan sedikit kandungan oksigen mengalir ke paru-
paru dan menjalani proses oksigenasi ulang (Asrinah, 
dkk, 2010). 
b) Pernapasan pertama menurunkan resistensi 
pembuluh darah paru-paru dan meningkatkan tekanan 
atrium kanan. Oksigen pada saat pernapasan pertama 
ini menimbulkan relaksasi dan terbukanya system 
pembuluh darah paru – paru. Peningkatan sirkulasi ke 
paru-paru mengakibatkan peningkatan volume darah 
dan tekanan pada atrium kanan. Dengan peningkatan 
volume darah dan tekanan pada atrium kiri, foramen 
ovale secara fungsional akan menutup (Asrinah, dkk, 
2010).  
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e. Perubahan pada system termoregulasi 
Bayi baru lahir mempunyai kecendrungan untuk 
mengalami stress fisik akibat perubahan suhu di luar uterus. 
Fluaktasi (naik turunnya) suhu dalam  uterus minimal, rentang 
maksimal hanya 0,6 0C sangat berbeda dengan kondisi diluar 
uterus. Tiga faktor yang berperan dalam kehilangan panas 
tubuh bayi : luasnya permukaan tubuh bayi, pusat pengaturan 
suhu tubuh bayi yang belum berfungsi secara sempurna, dan 
tubuh bayi yang terlalu kecil untuk memproduksi dan  
menyimpan panas (Marmi, 2012).  
Adapun mekanisme kehilangan panas pada bayi 
(Asrinah, dkk, 2010) : 
1) Konduksi  
Panas dihantarkan dari tubuh bayi ke tubuh benda 
sekitarnya yang kontak langsung dengan tubuh bayi. 
(pemindahan panas dari tubuh bayi ke obyek lain melalui 
kontak langsung) 
2) Konveksi  
Panas hilang dari bayi ke udara sekitarnya yang sedang 
bergerak (jumlah panas yang hilang tergantung pada 
kecepatan dan suhu udara). 
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3) Radiasi 
Panas dipancarkan dari bayi baru lahir, keluar tubuhnya 
ke lingkungan yang lebih dingin (pemindahan panas antar 
dua objek yang mempunyai suhu berbeda. 
4) Evaporasi 
Panas hilang melalui proses penguapan tergantung 
kepada kecepatan dan kelembaban udara (perpindahan 
panas dengan cara mengubah cairan menjadi uap).  
f. Perubahan pada sistem renal 
Ginjal bayi baru lahir menunjukkan penurunan aliran 
darah ginjal dan penurunan kecepatan filtrasi glomerulus, 
kondisi ini mudah menyebabkan retensi  cairan dan intoksiksi 
air. Fungsi  tubules tidak matur sehinga dapat menyebabkan 
kehilangan natrium dalam jumlah besar dan 
ketidakseimbangan  elektrolit lain. Bayi baru lahir tidak dapat 
mengonsentrasikan urine dengan baik, tercermin dari berat 
jenis urine (1,004) dan osmolalitas urine yang rendah. Semua 
keterbatasan ginjal ini lebih buruk pada bayi  kurang bulan 
(Marmi, 2012). 
Bayi baru lahir mengekskresikan sedikit urine pada 48 
jam pertama kehidupan, yaitu hanya 30 – 60 ml . Normalnya 
dalam urine tidak terdapat protein atau darah, debris sel yang 
dapat banyak mengindikasikan adanya cidera atau iritasi 
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dalam sistem ginjal. Adanya massa abdomen yang ditemukan 
pada pemeriksaan fisik adalah ginjal dan mencerminkan 
adanya tumor, pembesaran, atau penyimpangan dalam ginjal 
(Marmi, 2012). 
g. Perubahan pada sistem GI 
Bila dibandingkan dengan ukuran tubuh, saluran 
pencernaan pada neonatus relatif lebih berat dan panjang 
dibandingkan orang dewasa. Pada neonatus, traktus 
digestivus mengandung zat-zat yang berwarna hitam 
kehijauan yang terdiri dari mukopolosakarida dan disebut 
mekonium. Pada masa neonatus saluran pencernaan  
mengeluarkan tinja pertama biasanya dalam 24 jam pertama 
berupa mekonium. Dengan adanya pemberian susu, 
mekonium mulai digantikan dengan tinja yang berwarna coklat 
kehijauan pada hari ketiga sampai keempat (Marmi, 2012). 
Pada saat lahir, aktifitas mulut sudah berfungsi yaitu 
menghisap dan menelan, saat menghisap lidah berposisi 
dengan pallatum sehingga bayi hanya bisa bernapas melalui 
hidung, rasa kecap dan penciuman sudah ada sejak lahir, 
saliva tidak mengandung enzim tepung dalam tiga bulan 
pertama dan lahir volume lambung 25 – 50 ml (Marmi, 
2012).Adapun adaptasi pada saluran pencernaan adalah 
(Marmi, 2012) : 
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1) Pada hari ke 10 kapasitas lambung menjadi 100 cc. 
2) Enzim tersedia untuk mengkatalisis protein dan 
karbohidrat sederhana yaitu monosakarida dan 
disakarida. 
3) Difesiensi lifase pada pancreas menyebabkan terbatasnya 
absorpsi lemak sehingga kemampuan bayi untuk 
mencerna lemak belum matang, maka susu formula 
sebaiknya tidak diberikan pada bayi baru lahir.  
4) Kelenjar ludah berfungsi saat lahir tetapi kebanyakan tidak 
mengeluarkan ludah sampai usia bayi ±2-3 bulan.  
h. Perubahan pada sistem imunitas 
Sistem imunitas BBL masih belum  matang, 
menyebabkan BBL rentan terhadap berbagai infeksi dan 
alergi. Sistem imunitas yang matang akan memberikan 
kekebalan alami maupun yang didapat. Kekebalan alami 
terdiri dari struktur pertahanan tubuh  yang berfungsi 
mencegah atau meminimalkan infeksi (Marmi, 2012). 
Kekebalan alami disediakan pada sel darah yang 
membantu BBL membunuh mikroorganisme asing, tetapi sel 
darah ini belum matang artinya BBL belum mampu 
melokalisasi infeksi secara efisien. Bayi yang baru lahir 
dengan kekebalan pasif mengandung banyak virus dalam 
tubuh ibunya. Reaksi antibody terhadap, antigen asing masih 
222 
 
belum bias dilakukan di sampai awal kehidupan. Tugas utama 
selama masa bayi dan balita adalah pembentukan sistem 
kekebalan  tubuh, BBL sangat rentan terhadap infeksi. Reaksi 
BBL terhadap infeksi masih lemah dan tidak memadai, 
pencegahan terhadap mikroba (seperti pada praktek 
persalinan yang aman dan menyusui ASI dini terutama 
kolostrum) dan deteksi dini infeksi menjadi penting (Marmi, 
2012). 
i. Perubahan pada sistem integument 
Lailiyana, dkk (2012) menjelaskan bahwa semua struktur 
kulit bayi sudah terbentuk saaat lahir, tetapi masih belum 
matang. Epidermis dan dermis tidak terikat dengan baik dan 
sangat tipis. Verniks kaseosa juga berfungsi dengan epidermis 
dan berfungsi sebagai lapisan pelindung. Kulit bayi sangat 
sensitif dan mudah mengalami kerusakan. Bayi cukup bulan 
mempunyai kulit kemerahan (merah daging) beberapa setelah 
lahir, setelah itu warna kulit memucat menjadi warna normal. 
Kulit sering terlihat berbecak, terutama didaerah sekitar 
ekstremitas. Tangan dan kaki terlihat sedikit sianotik. Warna 
kebiruan ini, akrosianois, disebabkan ketidakstabilan 
vasomotor, stasis kapiler, dan kadar hemoglobin yang tinggi. 
Keadaan ini normal, bersifat sementara, dan bertahan selama 
7 sampai 10 hari, terutama bila terpajan udara dingin. 
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j. Perubahan pada sistem reproduksi 
Lailiyana dkk (2012) menjelaskan sistem reproduksi 
pada perempuan saat lahir, ovarium bayi berisi beribu-ribu sel 
germinal primitif. Sel-sel ini mengandung komplemen lengkap 
oval yang matur karena tidak terbentuk oogonia lagi setelah 
bayi cukup bulan lahir. Korteks ovarium yang terutama terdiri 
dari folikel primordial, membentuk bagian ovarium yang lebih 
tebal pada bayi baru lahir dari pada orang dewasa. Jumlah 
ovum berkurang sekitar 90 persen sejak bayi lahir sampai 
dewasa. 
k. Perubahan pada sistem skeletal 
Lailiyana, dkk (2012) menjelaskan pada bayi baru lahir 
arah pertumbuhan sefalokaudal pada pertumbuhan tubuh 
terjadi secara keseluruhan. Kepala bayi cukup bulan 
berukuran seperempat panjang tubuh. Lengan sedikit lebih 
panjang daripada tungkai. Wajah relatif kecil terhadap ukuran 
tengkorak yang jika dibandingkan lebih besar dan berat. 
Ukuran dan bentuk kranium dapat mengalami distorsi akibat 
molase (pembentukan kepala janin akibat tumpang tindih 
tulang-tulang kepala). Ada dua kurvatura pada kolumna 
vertebralis, yaitu toraks dan sakrum. Ketika bayi mulai dapat 
mengendalikan kepalanya, kurvatura lain terbentuk di daerah 
servikal. Pada bayi baru lahir lutut saling berjauhan saat kaki 
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diluruskan dan tumit disatukan, sehingga tungkai bawah 
terlihat agak melengkung. Saat baru lahir, tidak terlihat 
lengkungan pada telapak kaki. Ekstremitas harus simetris. 
Harus terdapat kuku jari tangan dan jari kaki. Garis-garis 
telapak tangan sudah terlihat. Terlihat juga garis pada telapak 
kaki bayi cukup bulan. 
l. Perubahan pada sistem neuromuskuler (refleks – refleks) 
Sistem neurologis bayi secara anatomik atau fisiologis 
belum berkembang sempurna. Bayi baru lahir menunjukkan 
gerakan-gerakkan tidak terkoordinasi, pengaturan suhu yang 
labil, kontrol otot yang buruk, mudah terkejut, dan tremor pada 
ekstermita. Perkemihan neonatus terjadi cepat. Sewaktu bayi 
bertumbuh, perilaku yang lebih kompleks (misalkan kontrol 
kepala, tersenyum, dan meraih dengan tujuan) akan 
berkembang (Wahyuni, 2011). Bayi baru lahir normal memiliki 
banyak refleks neurologis yang primitif. Ada atau tidaknya 
refleks tersebut menunjukkan kematangan perkembangan 
sistem saraf yang baik yatitu : 
1) Refleks glabelar 
Refleks ini dinilai dengan mengetuk daerah pangkal 
hidung secara perlahan menggunakan jari telunjuk pada 
saat mata terbuka. Bayi akan mengedipkan mata pada 4-5 
ketukan pertama (Wahyuni, 2011). 
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2) Refleks hisap 
Refleks ini dinilai dengan memberi tekanan pada mulut 
bayi di bagian dalam antara gusi atas yang akan 
menimbulkan isapan yang kuat dan cepat. Refleks juga 
dapat dilihat pada saat bayi melakukan kegiatan menyusu 
(wahyuni, 2011). 
3) Refleks rooting (mencari)  
Bayi menoleh kearah benda yang menyentuh pipi. Dapat 
dinilai dengan mengusap pipi bayi dengan lembut, bayi 
akan menolehkan kepalanya ke arah jari kita dan 
membuka mulutnya (Wahyuni, 2011). 
4) Refleks Genggam (grapsing) 
Refleks ini dinilai dengan mendekatkan jari telunjuk 
pemeriksa pada telapak tangan bayi, tekanan dengan 
perlahan, normalnya bayi akan menggenggam dengan 
kuat. Jika telapak bayi ditekan, bayi akan mengepalkan 
tinjunya (Wahyuni, 2011). 
5) Refleks babinsky 
Pemeriksaan refleks ini dengan memberikan goresan 
telapak kaki dimulai dari tumit. Gores sisi lateral telapak 
kai kearah atas kemudian gerakkan kaki sepanjang 
telapak kaki. Maka bayi akan menunjukkan respons 
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berupa semua jari hiperekstensi dengan ibu jari 
dorsofleksi (Wahyuni, 2011). 
6) Refleks moro 
Refleks ini ditunjukkan dengan timbulnya pergerakan 
tangan yang simetris apabila kepala tiba-tiba digerakkan 
atau dikejutkan dengan cara bertepuk tangan (Wahyuni, 
2011).   
7) Refleks melangkah 
Bayi menggerakkan tungkainya dalam suatu gerakkan 
berjalan atau melangkah, jika kita memgang lengannya 
sedangkan kakinya dibiarkan menyentuh permukaan yang 
datar yang keras (Wahyuni, 2011). 
4. Penatalaksanaan awal bayi segera setelah lahir 
Menurut APN (2008), asuhan segera untuk BBL meliputi ; 
pencegahan infeksi, penilaian segera setelah lahir, pencegahan 
kehilangan panas, memotong dan merawat tali pusat, inisisasi 
menyusu dini, manajemen laktasi, pencegahan infeksi mata, 
pemberian vitamin K1, pemberian  imunisasi dan pemeriksaan 
BBL. 
a. Pencegahan infeksi  
Pencegahan infeksi merupakan penatalaksanaan awal yang 
harus dialkukan pada bayi baru lahir karena BBL sangat 
rentan terhadap  infeksi.  
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Pencegahan infeksi adalah sebagai berikut (Marmi, 2012) : 
1) Mencuci tangan sebelum dan sesudah kontak dengan 
bayi. 
2) Menggunakan sarung tangan bersih sebelum menangani 
bayi yang belum dimandikan. 
3) Memastikan semua peralatan, termasuk klem guntingdan 
benang tali pusat telah di disinfeksi tingkat tinggi atau 
steril. 
4) Memastikan bahwa semua pakaian,handuk,selimut serta 
kain yang digunakan untuk bayi dalam keadaan bersih. 
5) Memastikan bahwa timbangan dan pita pengukur, 
thermometer, stetoskop dan benda-benda lainnya akan 
bersentuhan dengan bayi dalam keadaan bersih . 
6) Menganjurkan ibu menjaga kebersihan diri, terutaa 
payudara dan mandi setiap hari. 
7) Membersihkan muka, pantat dan tali pusat bayi baru lahir 
dengan air bersih, hangat dan sabun setiap hari. 
8) Menjaga bayi dari orang-orang yang menderita infeksi dan 
memastikan orang yang memegang bayi sudah cuci 
tangan sebelumnya 
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b. Penilaian segera setelah lahir  
Setelah lahir, letakkan bayi diatas kain bersih dan kering 
di atas perut ibu. Segera lakukan penilaian awal untuk  
menjawab pertanyaan berikut : 
1) Apakah bayi cukup bulan? 
2) Apakah air ketuban jernih? 
3) Apakah bayi menangis kuat dan atau bernafas spontan 
tanpa kesulitan? 
4) Apakah kulit bayi berwarna kemerahan? 
5) Apakah tonus dan kekuatan otot cukup, apakah bayi 
bergerak dengan aktif?. 
Jika bayi tidak cukup bulan, dan atau air ketuban keruh 
bercampur mekonium, dan atau tidak menangis, atau jika bayi 
tidak bernapas atau bernapas megap-megap, dan atau lemah 
maka segera lakukan tindakan resusitasi bayi baru lahir. 
c. Upaya untuk mencegah kehilangan panas bayi 
Kehilangan panas bayi dapat dihindarkan melalui 
(Marmi, 2012): 
1) Keringkan bayi secara seksama. 
2) Selimuti bayi dengan kain atau selimut yang bersih, kering 
dan hangat. 
3) Tutup kepala bayi setiap saat dengan topi atau kain yang 
bersih. Bagian kepala memiliki luas permukaan yang 
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relative luas an bayi akan cepat kehilangan panas jika 
bagian tubuh tersebut tidak ditutup. 
4) Anjurkan ibu agar memeluk bayinya untuk dapat menyusui 
dini 
5) Jangan segera menimbang atau memandikan BBL karena 
BBL cepat mudah kehilngan panas dari tubuhnya 
terutama jika tidak berpakaian, sebelum melakukan 
penimbangn terlebih dahulu selimuti bayi dengan kain 
atau selimut yang bersih dan kering. 
6) Bayi sebaiknya dimandikan sedikitnya 6 jam setelah lahir 
7) Tempatkan bayi dilingkungan yang hangat 
8) Rangsangan taktil. 
d. Membebaskan jalan nafas 
Apabila BBL lahir tidak langsung menangis, penolong segera 
bersihkan jalan nafas dengan cara sebagai berikut (Marmi, 
2012): 
1) Letakkan bayi terlentang ditempat yang datar dan keras 
serta hangat. 
2) Gulung sepotong kain dan letakkan dibawah bahu 
sehingga leher bayi lebih lurus. 
3) Bersihkan mulut, rongga hidung, dan tenggorokan bayi 
dengan tangan yang dibungkus kassa steril. 
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4) Tepuk kedua telapak kai bayi sebanyak 2-3x atau gosok 
kulit bayi dengan kain kering dan kasar. 
5) Alat penghisap lendir mulut dee lee atau alat penghisap 
lainnya yang steril, tabung oksigen yang selangnya sudah 
ditempat. 
6) Segera lakukan usaha menhisap dari mulut dan hidung. 
7) Memantau dan mencatat usaha napas yang pertama 
(Apgar Score). 
8) Perhatikan warna kulit, adanya cairan atau mekonium 
dalam hidung atau mulut 
e. Merawat tali pusat 
Menurut berikut  JNPK-KR/POGI,  APN (2008) Cara 
perawatan tali pusat adalah sebagai berikut :  
2) Hindari pembungkusan tali pusat. 
3) Jangan oleskan zat apapun atau salep apapun ke tali 
pusat. 
4) Memberi nasehat kepada ibu dan keluarga sebelum 
meninggalkan bayi. 
5) Lipat popok dibawah tali pusat. 
6) Jika putung tali pusat kotor cuci secara hati-hati dengan 
air matang. 
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7) Jelaskan pada ibu bahwa ia harus mencari bantuan 
perawatan jika pusar merah atau mengeluarkan nanah 
atau darah. 
8) Jika pusar menjadi merah atau mengeluarkan nanah atau 
darah, segera rujuk bayi kefasilitas kesehatan yang 
memadai. 
f. Inisiasi menyusu dini 
Langkah inisiasi menyusu dini (Marmi, 2012): 
1) Program ini dilakukan dengan  cara langsung meletakkan 
bayi yang baru lahir didada ibunya dengan membiarkan 
bayi tetap merayap untuk menemukan putting ibu. IMD 
harus dilakukan langsung saat lahir, tanpa boleh ditunda 
dengan kegiatan menimbang atau mengukur bayi.  
2) Tahapannya adalah setelah bayi diletakkan dia akan 
menyesuaikan diri dengan lingkungan barunya, maka 
kemungkinan saat itu bayi belum bereaksi. Kemudian 
berdasarkan bau yang ada ditangannya ini membantu dia 
menemukan putting susu ibu. Bayi akan menjilati kulit 
ibunya yang mempunyai bakteri baik sehingga kekebalan 
tubuh dapat bertambah. 
3) Menunda semua prosedur lainnya yang harus dilakukan 
kepada BBL setelah IMD selesai dilakukan. Prosedur 
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tersebut misalnya menimbang, pemberian vitamin K, 
imunisasi dan lain-lain. 
g. Memberikan vitamin K 
Bayi baru lahir membutuhkan vitamin K karena bayi baru 
lahir sangat rentan mengalami defisiensi vitamin K. Ketika bayi 
baru lahir, proses pembekuan darah (koagulan) menurun 
dengan cepat dan mencapai titik terendah pada usia 48 – 72 
jam. Salah satu penyebabnya adalah karena dalam uterus 
plasenta tidak siap menghantarkan lemak dengan baik. Selain 
itu saluran cerna bayi baru lahir masih steril, sehingga tidak 
dapat menghasilkan vitamin K yang berasal dari flora di usus. 
Asupan vitamin K dalam susu atau ASI pun biasanya rendah. 
Itu sebabnya bayi baru lahir perlu diberi vitamin K injeksi 1 mg 
intramuskular maksimal 1 jam setelah bayi lahir. Manfaatnya 
adalah untuk mencegah pendarahan bayi baru lahir akibat 
defisiensi vitamin K yang dapat dialami oleh sebagian bayi 
baru lahir (Marmi, 2012). 
h. Memberikan obat tetes atau salep mata 
Untuk pencegahan penyakit mata karena klamida perlu 
diberikan obat mata pada jam pertama persalinan yaitu 
pemberian obat mata eritromisin 0,5% atau tetrasiklin 1% 
sedangkan salep mata biasanya diberikan bersamaan dengan 
vitamin K setelah bayi lahir. Perawatan mata harus segera 
233 
 
dilaksanakan, tindakan ini dapat dikerjakan setelah bayi 
selesai dengan perawatan tali pusat (Marmi, 2012). 
i. Pemberian imunisasi BBL  
Setelah pemberian  injeksi vitamin K bayi juga diberikan 
imunisasi hepatitis B yang bermanfaat untuk mencegah infeksi 
hepatitis B terhadap bayi terutama jalur penularan ibu. 
Imunisasi hepatitis B diberikan 1 jam setelah pemberian 
vitamin K (Marmi, 2012).  
Adapun jadwal imunisasi neonatus atau bayi muda 
adalah sebagai berikut 
 
Tabel 2.8 : Jadwal Pemberian Imunisasi Bayi Baru Lahir 
Tabel  2.8 Jadwal Pemberian Imunisasi Bayi Baru Lahir Di 
RS/Praktek Bidan 
Usia Vaksin Temapt 
0 bulan HB0 Bidan/RS 
1 Bulan BCG, Polio 1 Bidan/RS 
2 bulan DPT/HB Combo 1, Polio 2 Bidan/RS 
3 bulan DPT/HB Combo 2, Polio 3 Bidan/RS 
4 bulan  DPT/HB Combo 3, Polio 4 Bidan/RS 
9 bulan Campak Bidan/RS 
Sumber : (Buku KIA, 2010) 
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Table 2.9 Cara Pemberian, Jumlah Pemberian, Intervensi Dan   Waktu                     
Pemberian Imunisasi BBL 
Vaksin Dosis  Cara 
pemberian  
Jumlah 
pemberian  
Interval  Waktu 
pemberian  
BCG  0,05 Intracutan di 
daerah 
kanan atas 
(insertion 
musculus 
deltoideus) 
1 kali  -  0-11 bulan  
DPT  0,5 
cc  
Intramuscul
ar  
3 kali  4 minggu  2-11 bulan  
Polio  2 
tetes  
Diteteskan 
ke mulut  
4 kali  4 minggu  0-11 bulan  
Hepatitis B  0,5 
cc  
Intramuscul
ar pada 
anterolateral 
paha 
3 kali  4 minggu  0-11 bulan  
 
 
 
Campak  0,5 
cc  
Subkutan, 
biasanya di 
lengan kiri 
atas  
1 kali  4 minggu  9-11  
          Sumber : (Dewi, 2011) 
5. Asuhan Bayi Baru Lahir 1 jam pertama 
Menurut APN (2008), Penilaian Bayi Baru Lahir satu jam meliputi 
23 langkah, sebagi berikut : 
a. Mengamati ibu dan bayi sebelum menyentuh bayi. Jelaskan 
ke ibunya bahwa sebaiknya dia melakukan kontak mata 
dengan bayinya, dan membelai bayinya dengan seluruh 
bagian tangan (bukan hanya dengan jari-jarinya saja). 
Mintalah ibu untuk membuka baju bayi dan tidak 
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menyelimutinya. Periksa bayi di dalam pelukan ibu atau 
tempatkan pada tempat yang bersih dan hangat. 
b. Melihat pada postur normal bayi, tonus dan aktivitas. Bayi 
sehat akan bergerak aktif 
c. Melihat pada kulit bayi. Jelaskan pada ibunya bahwa wajah, 
bibir dan selaput lendir, dada harus berwarna merah muda, 
tanpa adanya bintik-bintik kemerahan atau bisul. 
d. Menghitung pernapasan ketika bayi sedang tidak menangis. 
Menjelaskan pada ibun bahwa frekuensi napas normal harus 
40-60 kali per menit. Lihat gerakan pernapasan didada dan 
perut: menjelaskan bahwa harus tidak ada retraksi dinding 
dada bawah (dada tertarik kedalam)  
e. Meletakkan stetoskop pada dada kiri bayi setinggi apeks. 
Hitung detak jantung dengan stetoskop. Frekuensi denyut 
jantung normal adalah 120-160/menit. 
f. Meraba kehangatan bayi: jelaskan bahwa punggung atau 
dada harus tidak teraba panas atau dingin dibandingkan 
dengan orang sehat. Lakukan pengukuran suhu ketiak, jika 
termometer tersedia.  
g. Melihat dan meraba bagian kepala apakah ada 
pembengkakan atau abnormalitas dan raba fontanel anterior 
h. Melihat pada mata: menjelaskan bahwa harus tidak ada 
cairan 
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i. Melihat bagian dalam mulut (lidah, selaput lendir). Jika bayi 
menangis, masukkan satu jari yang menggunakan sarung 
tangan ke dalam dan raba langit – langit, apakah ada bagian 
yanag terbuka dan nilai kekuatan isap 
j. Melihat dan meraba bagian perut untuk memastikan bahwa 
perutnya terasa lemas 
k. Melihat pada tali pusat. Jelaskan ke ibu bahwa seharusnya 
tidak ada perdarahan, cairan, pembengkakan, bau yang 
tidak enak atau kemerahan pada kulit sekitarnya 
l. Melihat pada punggung dan raba tulang belakang 
m. Melihat pada lubang anus dan alat kelamin. Hindari untuk 
memasukkan alat atau jari dalam melakukan pameriksaan 
anus 
n. Menanyakan pada ibu apakah bayi sudah buang air besar 
atau buang air kecil. Pastikan dalam 24 jam pertama bayi 
sudah buang air besar dan buang air kecil 
o. Meminta ibu untuk memakaikan pakaian atau menyelimuti 
bayi 
p. Menimbang bayi. Menjelaskan kepada ibunya tentang 
perubahan berat bayi, bahwa berat mungkin turun dahulu 
baru kemudian naik kembali ke berat lahir pada umur 7 – 10 
hari, selanjutnya berat bayi akan naik terus  
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q. Mengukur panjang dan lingkar kepala bayi 
r. Mencuci tangan dengan sabun dan keringkan dengan kain 
yang bersih dan kering 
s. Meminta ibu untuk menyusui bayinya. 
1) Menjelaskan posisi yang baik bayi pada payudara: 
kepala dan badan dalam garis lurus; wajah bayi 
menghadap payudara; ibu mendekatkan bayi ke 
tubuhnya. 
2) Menjelaskan tanda – tanda bahwa bayi melekat pada 
payudara ibu dengan benar:  bibir bawah melengkung 
keluar, sebagian besar areola berada didalam mulut bayi 
3) Menjelaskan tanda – tanda bahwa bayi menghisap 
dengan baik: menghisap dalam dan pelan dan terdengar 
suara penuh kadang – kadang disertai berhenti sesaat, 
rahang bayi bergerak dan pipi tidak masuk kedalam  
4) Menganjurkan ibu untuk menyusui sesuai dengan 
keinginan bayi tanpa memberi makanan atau minuman 
lain  
t. Berikan imunisasi yang diperlukan 
u. Melihat tanda – tanda bahaya berikut pada bayi, tidak dapat 
menyusu, kejang, mengantuk atau tidak sadar, napas cepat 
(>60 per menit), merintih, retraksi dinding dada bawah, 
sianosis sentral. 
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v. Menjelaskan pada ibu untuk merujuk bayinya ke fasilitas 
kesehatan bila terdapat tanda bahaya yang ada pada 
langkah 20, pentingnya mendapat imunisasi  di posyandu 
sesuai jadwal, kapan mendapat imunisasi dan waktu untuk 
kunjungan berikutnya 
w. Melengkapi catatan medis, dengan catatan secara rinci: 
kondisi bayi dan imunisasi yang diberikan 
6. Asuhan bayi baru lahir 1 – 24 jam pertama kelahiran  
Menurut Marmi (2012) jika hasil pemeriksaan tidak ada 
masalah maka tindakan yang harus dilakukan adalah 
mengajarkan orang tua cara merawat bayi yaitu : 
a.  Nutrisi 
1) Berikan ASI  sesuai keinginan bayi atau kebutuhan ibu 
(jika payudara ibu penuh). 
2) Ferkuensi menyusui setiap 2 – 3 jam. 
3) Pastikan bayi mendapat cukup kolostrum selama 24 jam. 
4) Berikan ASI saja sampai berusia 6 bulan. 
b. Mempertahankan suhu ruangan  
1) Suhu ruangan setidaknya 18 – 21 ℃ . 
2) Jika bayi kedinginan, harus di dekap erat ketubuh ibu.  
3) Jangan menggunakan alat penghangat buatan di tempat 
tidur (misalnya botol berisi air panas). 
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c. Mencegah infeksi  
1) Cuci tangan sebelum memegang bayi dan setelah 
menggunakan toilet untuk BAK dan BAB. 
2) Jaga tali pusat bayi dalam keadaan bersih, selalu dan 
letakan popok di bawah tali pusat. Jika tali pusat kotor cuci 
dengan air bersih dan sabun. Laporkan ke bidan jika 
timbul perdarahan, pembengkakan, keluar cairan, tampak 
merah atau bau busuk. 
3) Ibu menjaga kebersihan bayi dan dirinya terutama 
payudara dengan mandi setiap hari. 
4) Muka pantat dan tali pusat dibersihkan dengan air bersih 
hangat dan sabun setiap hari. 
5) Jaga bayi dari orang – orang menderita infeksi dan 
pastikan setiap orang yang memegang bayi selalu cuci 
tangan terlebih dahulu. 
d. Ajarkan tanda – tanda bahaya pada bayi  
1) Pernafasan sulit/ > 60 x/menit. 
2) Suhu > 38 ℃ atau < 36,5℃. 
3) Warnah kulit biru atau pucat. 
4) Hisapan lemah, mengantuk berlebihan, rewel, banyak 
muntah, tinja lembek, sering warna hijau tua ada lendir 
dan darah. 
5) Tali pusat merah, bengkak, keluar cairan bau busuk. 
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6) Tidak berkemih dalam 3 hari, 24 jam. 
7)  Menggigil tangis yang tidak biasa, rewel lemas, terlalu 
mengantuk lunglai, kejang. 
7. Asuhan kebidanan pada bayi 2 – 6 hari 
Menurut Wahyuni (2012) asuhan kebidanan pada bayi 2 – 6 
hari yaitu:  
a. Kebutuhan nutrisi 
Renacan asuhan untuk memenuhi kebutuhan minum 
atau makan bayi adalah membantu bayi mulai menyusui 
dengan pemberian ASI ekslusif. Untuk itu perlu diketahui 
perinsip umum dalam menyusui secara dini dan eksklusif 
yaitu: 
1) Bayi harus  disusui segera mungkin (terutama satu jam 
pertama). 
2) Kolostrum harus diberikan tidak boleh dibuang. 
3) Bayi harus diberi ASI secara ekslusif selama 6 bulan 
pertama. Hal ini berarti tidak boleh memberikan makan 
apapun pada bayi selain ASI. 
4) Bayi harus disusui kapan saja bayi mau siang atau malam 
yang akan meransang payudara memproduksi ASI secara 
adekuat. 
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b. Kebutuhan eliminasi 
Bayi miksi sebanyak minimal 6 kali sehari. Defekasi 
pertama berwarnah hijau kehitaman. Pada hari ke 3-5 kotoran 
berubah warana kuning kecoklatan. Bayi defekasi 4 – 6 kali 
sehari. Kotoran bayi yang hanya minum susu biasanya cair. 
Bayi mendapat ASI kotorannya kuning dan agak cair dan 
berbiji. Asuhan yang diberikan pada bayi : 
1) Monitor berkemih/defekasi bayi dalam 24 jam, seberapa 
sering bayi berkemih.  
2) Jelaskan pada ibu bahwa kotoran bayi yang kuning dan 
agak berbiji – biji merupakan hal yang normal. 
3) Defekasi dapat menyebabkan infeksi, segera bersihkan dan 
buang kotoran ke dalam toilet atau dikubur. 
c. Kebutuhan tidur 
Dalam dua minggu pertama setelah lahir, bayi 
normalnya sering tidur. Neonatus sampai usia 3 bulan rata – 
rata tidur sekitar 16 jam sehari.  
Asuhan yang diberikan dalam hal ini adalah :  
1) Jelaskan kepada orang tua bahwa pola tidur seperti itu 
adalah hal yang normal. 
2) Bayi harus tidur tanpa kena angin namun cukup mendapat 
udara segara. 
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3) Letakan bayi berbaring miring untuk tidur atau tidurkan 
kembali tanpa bantal. 
4) Jaga agar bayi tidak berguling atau jatuh ke lantai. Hindari 
bayi dari jangkauan anak lain atau binatang peliharaan. 
d. Kebersihan kulit 
Kulit bayi mempunyai peranan penting melindungi bayi 
dan sangat penting untuk menjaga kesehatan kulit bayi agar 
tidak muncul komplikasi atau penyakit. Bayi dimandikan harus 
ditunda sampai dengan minimal 6 jam dan di sarankan setelah 
24 jam pertama untuk mencegah terjadinya hipotermia. 
e. Kebutuhan keamanan 
1) Pencegahan infeksi 
a) Mencuci tangan sebelum dan sesudah menangani 
bayi merupakan cara efektif untuk mencegah infeksi. 
b) Memandikan bayi memang tidak terlalu penting/ 
mendasar. Harus sering dilakukan mengingat terlalu 
sering pun akan berdampak pada kulit yang belum 
sempurna. 
c) Mengganti popok dan menjaga kebersihan area 
bokong. 
2) Mencegah masalah pernapasan  
a) Menceegah hipotermi dan kemungiknan infeksi. 
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b) Menyendawakan bayi setelah menyusui untuk 
mencegah aspirasi pada saat terjadi gumoh atau 
muntah. 
3) Mencegah hipotermia 
a) Hindarkan bayi terpapar dengan udara yang dingin. 
b) Jaga suhu ruangan sekitar 18 – 21 ℃. 
c) Bayi mengenakan pakian yang hangat dan tidak 
terlalu ketat. 
d) Segera menggantikan kain yang basah. 
e) Memandikan bayi dengan air hangat ± 37 ℃. 
f) Pembungkus bayi harus memfasilitasi pergerkan dari 
tangan dan kaki. 
4) Pencegahan perlukaan dan trauma 
a) Jangan meninggalkan bayi/jangan lepas pengawasan  
terhadap bayi. 
b) Pada saat memandikan bayi perhatikan atau cek suhu 
air terlebih dahulu. Hindari memsukan air panas 
terlebih dahulu karena akan menyebabkan panas 
yang cukup menetap pada bagian dasar bak mandi 
dan ditakutkan bayi tercebur . 
c) Gunakan bak mandi yang tidak tinggi/ terlalu dalam 
serta gunakan air kurang dari setengah tinggi bak 
mandi untuk mencegah tenggelamnya bayi. 
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d) Memindahkan bayi harus menggunakan kain untuk 
menghindari bayi terjatuh karena permukaan kulit dan 
pergerakan bayi. 
e) Pergunakan sarung tangan bayi untuk mencegah 
perlukaan karena kuku bayi yang panjang. 
f) Sarung tangan  bayi yang digunakan harus elastis 
tidak ketat untuk mencegah penekanan terhadap 
sirkulasi darah ke bagian jari tangan.  
7. Jadwal kunjungan neonatus (KN) 
Menurut Buku KIA (2015) kunjungan neonatus yaitu : 
a. Kunjungan pertama 6 jam – 48 jam setelah lahir. 
b. Kunjungan kedua 3 – 7 hari setelah lahir. 
c. Kunjungan ketiga 8 – 28 hari setelah lahir. 
2.1.5 Konsep Dasar KB 
1. Pengertian KB 
KB adalah suatu program yang direncanakan oleh pemerintah 
untuk mengatur jarak kelahiran anak sehingga dapat tercapai 
keluarga kecil yang bahagia dan sejahtera (Handayani, 2011). 
2. KB pasca persalinan meliputi : 
a. AKDR 
1) Pengertian  
AKDR adalah suatu alat atau benda yang dimasukan 
kedalam rahim yang sangat efektif, reversible dan 
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berjangka panjang, dapat dipakai oleh semua perempuan 
usia reproduktif (Handayani, 2011). 
2) Cara kerja 
Menurut Handayani (2011) cara kerja AKDR yaitu : 
a) Mekanisme kerja AKDR sampai saat ini belum 
diketahui secara pasti, ada yang berpendapat bahwa 
AKDR sebagai benda asing yang menimbulkan reaksi 
radang setempat, dengan serbukan lekosit yang dapat 
melarutkan blastosis atau sperma. 
b) Sifat-sifat dari cairan uterus mengalami perubahan – 
perubahan pada pemakaian AKDR  yang 
menyebabkan blastokista tidak dapat hidup dalam 
uterus. 
c) Produksi lokal prostaglandin yang meninggi, yang 
menyebabkan sering adanya kontraksi uterus pada 
pemakaian AKDR yang dapat menghalangi nidasi. 
d) AKDR yang mengeluarkan hormon akan 
mengentalkan lendir serviks sehingga menghalangi 
pergerakan sperma untuk dapat melewati cavum uteri. 
e) Pergerakan ovum yang bertahan cepat di dalam tuba 
falopi. 
f) Sebagai metode biasa (yang dipasang sebelum 
hubungan seksual terjadi) AKDR mengubah 
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transportasi tuba dalam rahim dan mempengaruhi sel 
telur dan sperma sehingga pembuahan tidak terjadi. 
3) Keuntungan  
Menurut Handayani (2011) keuntungan AKDR  sebagai 
berikut : 
a) AKDR dapat efektif segera setelah pemasangan.  
b) Metode jangka panjang (10 tahun proteksi dari CuT-
380 A dan tidak perlu diganti). 
c) Sangat efektif karena tidak perlu lagi mengingat – 
ingat. 
d) Tidak mempengaruhi hubunga seksual. 
e) Mengingatkan kenyamanan seksual karena tidak perlu 
takut untuk hamil. 
f) Tidak mempengaruhi kualitas ASI. 
g) Dapat dipasang segera setelah melahirkan atau 
sesudah abortus (apabilfeksi). 
4) Kerugian  
Menurut Handayani (2011) efek samping yang umumnya 
terjadi: 
a) Perubahan siklus haid (umumnya pada 8 bulan 
pertama dan akan berkurang setelah 3 bulan). 
b) Haid lebih lama dan banyak. 
c) Perdarahan (spotting) antara menstruasi. 
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d) Saat haid lebih sakit. 
e) Tidak mencegah IMS termasuk HIV/AIDS. 
f) Klien tidak dapat melepas AKDR oleh dirinya sendiri. 
g) Mungkin AKDR keluar lagi dari uterust tanpa diketahui 
(sering terjadi apabila AKDR di pasang sesudah 
melahirkan). 
h) Dapat dipasang segera setelah melahirkan atau 
sesudah abortus. 
5) Efek samping 
Menurut Saifuddin, dkk (2011) efek samping AKDR yaitu ; 
a) Amenorea. 
b) Kejang. 
c) Perdarahan vagina yang hebat dan tidak teratur. 
d) Benang yang hilang. 
e) Adanya pengeluaran cairan dari vagina/dicurigai 
adaya PRP. 
6) Penanganan efek samping 
Menurut Saifuddin, dkk (2011) penanganan efek samping 
keluarga berencana yaitu : 
a) Periksa hamil/tidak, bila tidak hamil AKDR jangan 
dilepas, lakukan konseling dan selidiki penyebab 
amenorea, bila hamil sarankan untuk melepas AKDR 
apabila talinya terlihat dan hamil lebih dari 13 minggu. 
248 
 
Bila benang tidak terlihat dan kehamilan lebih dari 13 
minggu, AKDR jangan dilepas. 
b) Pastikan penyebab kekejangan, PRP, atau penyebab 
lain. Tanggulangi penyebabnya apabila ditemukan 
berikan analgesic untuk sedikit meringankan, bila 
kejangnya berat lepaskan AKDR dan beri kontrasepsi 
lainnya.  
c) Pastikan adanya infeksi atau KET. Bila tidak ada 
kelainan patologis, perdarahan berlanjut dan hebat 
lakukan konseling dan pemantauan. Beri ibuprofen 
(800 mg) 3 kali sehari dalam satu minggu untuk 
mengurangi perdarahan dan berikan tablet besi (1 
tablet setiap hari selama 1-3 bulan). Bila pengguna 
AKDR dalam 3 bulan lebih menderita anemi (Hb <7 
gr%), lepas AKDR dan ganti kontrasepsi lain. 
d) Pastikan hamil atau tidak, tanyakan apakah AKDR 
terlepas, periksa talinya didalam saluran endoserviks 
dan kavum uteri, bila tidak ditemukan rujuk untuk 
USG. 
e) Pastikan klien tidak terkena IMS, lepas AKDR bila 
ditemukan atau dicurigai menderita gonorhea atau 
infeksi klamedia, lakukan pengobatan memadai. Bila 
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PRP, maka obati dan lepas AKDR sesudah 40 jam 
dan kemudian ganti metode lain. 
b. Implant  
1) Pengertian 
Salah satu jenis alat kontrasepsi yang berupa susuk yang 
terbuat dari sejenis karet silastik yang berisi hormon, 
dipasang pada lengan atas (Handayani, 2011). 
2) Cara kerja 
Menurut Handayani (2011) cara kerja implant yaitu 
menghambat ovulasi , perubahan lendir serviks menjadi 
kental dan sedikit, menghambat perkembangan siklus dari 
endometrium. 
3) Keuntungan 
Menurut Handayani (2011) keuntungan kontrasepsi 
implant  yaitu : 
a) Perlindungan jangka panjang (sampai 5 tahun). 
b) Pengembalian tingkat kesuburan yang cepat setelah 
pencabutan. 
c) Tidak memerlukan pemeriksaan dalam. 
d) Bebas dari pengaruh estrogen. 
e) Tidak mengganggu sanggama. 
f) Tidak mengganggu ASI. 
g) Mengurangi nyeri haid. 
250 
 
h) Mengurangi jumlah darah haid. 
i) Melindungi terjadinya kanker endometrium. 
j) Memperbaiki anemia. 
k) Dapat dicabut setiap saat sesuai dengan kebutuhan. 
4) Kerugian  
Menurut Handayani (2011) timbulnya keluhan – keluhan 
yaitu sebagai berikut : 
a) Nyeri kepala. 
b) Peningkatan/ penurunan berat badan 
c) Nyeri payudara. 
d) Perasaan mual.  
e) Pening/pusing kepala. 
f) Perubahan persaan (mood) atau kegelisahan. 
g) Membutuhkan tindakan pembedahan minor untuk 
insersi dan pencabutan. 
h) Klien tidak dapat menghentikan sendiri pemakian 
kontrasepsi ini sesuai dengan keinginan, akan tetapi 
pergi ke klinik untuk pencabutan. 
5) Efek samping 
Menurut Saifuddin, dkk (2011) efek samping dari implant 
yaitu perdarahan bercak (spotting) ringan, ekspulsi, infeksi 
pada daerah insersi, berat badan naik atau turun. 
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6) Penanganan efek samping 
Menurut Saifuddin, dkk (2011) penanganan efek 
samaping dari implant yaitu : 
a) Pastikan hamil atau tidak , dan bila tidak hamil tidak 
memerlukan penanganan kusus, cukup konseling 
saja. Bila klien tetap saja tidak dapat menerima, 
angkat implant dan anjurkan menggunakan 
kontrasepsi lain. Bila terjadi kehamilan dan klien ingin 
melanjutkan kehamilan, cabut implant dan jelaskan, 
bahwa progestin tidak berbahaya bagi janin. Bila 
diduga terjadi kehamilan ektopik, klien dirujuk. Tidak 
ada gunanya memberikan obat hormon untuk 
memancing timbulnya perdarahan. 
b) Jelaskan bahwa perdarahan ringan sering ditemukan 
terutama pada tahun pertama. Bila klien tetap saja 
mengeluh masalah perdarahan dan ingin melanjutkan 
pemakaian implan dapat diberikan pil kombinasi satu 
siklus, atau ibuprofen 3 x 800 mg selama 5 hari. 
c) Cabut kapsul yang ekspulsi, periksa apakah kapsul 
yang lain masih ditempat, dan apakah ada tanda – 
tanda infeksi daerah insersi. Bila tidak ada infeksi dan 
kapsul lain masih berada dalam tempatmya, pasang 
kapsul baru 1 buah pada tempat yang berbeda. Bila 
252 
 
ada infeksi cabut seluruh kapsul yang ada dan pasang 
kapsul baru pada lengan yang lain, atau anjurkan klien 
menggunakan metode kontrasepsi lain. 
d) Bila terdapat infeksi tanpa nanah, bersihkan dengan 
sabun dan air, atau antiseptik. Berikan antibiotik yang 
sesuai dalam 7 hari. Implant jangan dilepas dan klien 
diminta kembali satu minggu. Apabila tidak membaik, 
cabut implan dan pasang yang baru pada sisi lengan 
yang lain atau cari metode kontrasepai yang lain. 
Apabila ditemukan abses, bersihkan dengan 
antiseptik, insisi dan alirkan pus keluar, cabut implant, 
lakukan perawatan luka, dan berikan antibiotik oral 7 
hari. 
e) Informasikan kepada klien bahwa perubahan berat 
badan 1 – 2 kg adalah normal. Kaji ulang diet klien 
apabila terjadi perubahan berat badan 2 kg atau lebih. 
Apabila perubahan berat badan ini tidak dapat 
diterima, bantu klien mencari metode lain. 
c. suntik 
1) Suntikan kombinasi  
a) Pengertian 
Suntikan kombinasi merupakan kontrasepsi suntik 
yang berisi hormone sintesis estrogen dan 
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progesteron. Jenis suntikan kombinasi adalah 25 mg 
Depo Medroksiprogesteron Asetat dan 5 mg Estradiol 
Sipionat yang diberikan injeksi I.M sebulan sekali 
(Cyclofem) dan 50 mg Noretindron Enantat dan 5 mg 
Estradiol Valerat yang diberikan injeksi I.M sebulan 
sekali (Handayani, 2011). 
b) Cara kerja 
Menurut Handayani (2011) cara kerja suntikan 
kombinasi yaitu : 
(1) Menekan ovulasi. 
(2) Membuat lendir serviks menjadi kental sehingga 
penetresi sperma terganggu. 
(3) Menghambat transportasi gamet oleh tuba. 
c) Keuntungan 
Menurut Handayani (2011) keuntungan suntikan 
kombinasi yaitu : 
(1) Tidak berpengaruh terhadap hubungan suami istri. 
(2) Tidak perlu periksa dalam. 
(3) Klien tidak perlu menyimpan obat. 
(4) Mengurangi jumlah perdarahan sehingga 
mengurangi anemia. 
(5) Resiko terhadap kesehatan kecil. 
(6) Mengurangi nyeri saat haid. 
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d) Kerugian 
Menurut Handayani (2011) kerugian suntikan 
kombinasi yaitu : 
(1) Terjadi perubahan pada pola haid, seperti tidak 
teratur, perdarahan bercak/spoting atau 
perdarahan selama 10 hari. 
(2) Mual, sakit kepala, nyeri payudara ringan, dan 
keluhan seperti ini akan hilang setelah suntikan 
kedua atau ketiga. 
(3) Ketergantungan klien terhadap pelayanan 
kesehatan. Klien harus kembali setiap 30 hari 
untuk mendapat suntikan. 
(4) Efektivitasnya berkurang bila digunakan 
bersamaan dengan obat – obat epilepsy. 
(5) Penambahan berat badan. 
(6) Kemungkinan terlambat pemulihan kesuburan 
setelah penghentian pemakian. 
(7) dapat terjadi penurunan kepadatan tulang. 
2) Suntikan progestin 
a) Pengertian 
Menurut Handayani (2011) Suntikan progestin 
merupakan kontrasepsi suntikan yang berisi hormon 
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progesteron. Tersedia 2 jenis kontrasepsi suntikan 
yang hanya mengandung progestin yaitu : 
(1) Depo Medroksiprogesteron Asetat (Depoprovera) 
mengandung 150 mg DMPA yang diberikan setiap 
3 bulan dengan cara disuntik intramusculer. 
(2) Depo Noretisteron  Enantat (Depo Noristerat) 
yang mengandung 200 mg Noretindron Enantat, 
diberikan setiap 2 bulan dengan cara disuntik 
intramusculer. 
b) Cara kerja 
Menurut Handayani (2011) cara kerja suntikan 
progestin yaitu : 
(1) Menghambat ovulasi. 
(2) Mengentalkan lendir serviks sehingga 
menurunkan kemampuan penetresi sperma. 
(3) Menjadikan selaput lendir rahim tipis dan artrofi. 
(4) Menghambat transportasi gamet oleh tuba. 
c) Keuntungan 
Menurut Handayani (2011) keuntungan suntikan 
progestin yaitu : 
(1) Sangat efektif. 
(2) Pencegahan kehamilan jangka panjang. 
(3) Tidak berpengaruh terhadap hubungan suami istri 
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(4) Tidak mengandung estrogen sehingga tidak 
berdampak serius terhadap penyakit jantung dan 
gangguan pembekuan darah 
(5) Tidak memiliki pengaruh terhadap ASI. 
(6) Sedikit efek samping. 
(7) Klien tidak perlu menyimpan obat suntik. 
(8) Dapat digunakan oleh perempuan usia > 35 tahun 
sampai primenopause. 
d) Keterbatasan 
Menurut Handayani (2011) keterbatasan suntikan 
progestin yaitu : 
(1) Sering ditemukan gangguan haid, seperti : 
(2) Siklus haid yang memendek atau memanjang.  
(3) Perdarahan yang banyak atau sedikit. 
(4) Perdarahan tidak teratur atau perdarahan bercak 
(spotting) 
(5) Tidak haid sama sekali. 
(6) Klien sangat bergantung pada tempat sarana 
pelayanan kesehatan (harus kembali untuk 
suntik). 
(7) Tidak dapat dihentikan sewaktu – waktu sebelum 
suntikan berikut. 
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(8) Tidak menjamin perlindungan terhadap penularan 
infeksi menular seksual, hepatitis B virus atau 
infeksi Virus HIV. 
(9) Terlambat kembali kesuburan setelah 
pengehentian pemakian. 
(10) Pada penggunaan jangka panjang dapat 
menimbulkan kekringan pada vagina menurunkan 
libido, gangguan emosi (jarang), sakit kepala, 
jerawat. 
e) Efek samping 
Menurut Handayani (2011) efek samping suntikan 
progestin yaitu : 
(1) Amenorrhea. 
(2) Perdarahan hebat atau tidak teratur. 
(3) Pertambahan atau kehilangan berat badan 
(perubahan nafsu makan) 
f) Penanganan efek samping 
Menurut Mulyani dan Rinawati (2013) 
penanganan efek samping suntikan progestin yaitu :   
(1) Bila tidak hamil, pengobatan apapun tidak perlu. 
Jelaskan bahwa darah haid tidak terkumpul dalam 
rahim, bila telah terjadi kehamilan, rujuk klien, 
hentikan penyuntikan. 
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(2) Bila terjadi kehamilan ektopik, rujuk klien segera. 
Jangan berikan terapi hormonal untuk 
menimbulkan perdarahan karena tidak akan 
berhasil. Tunggu 3 – 6 bulan kemudian, bila tidak 
terjadi perdarahan juga, rujuk ke klinik.  
(3) Informasikan bahwa perdarahan ringan sering di 
jumpai, tetapi hal ini bukanlah masalah serius, dan 
biasanya tidak memerlukan pengobatan.  
(4) Informasikan bahwa kenaikan/penurunan berat 
dan sebanyak 1-2 kg dapat saja terjadi. 
Perhatikanlah diet klien bila perubahan berat 
badan terlalu mencolok. Bila berat badan 
berlebihan, hentikan suntikan dan anjurkan 
metode kontrasepsi lain. 
d. Pil  
Menurut Saifuddin, dkk (2011) jenis – jenis pil yaitu :  
1) Pil oral kombinasi  
a) Pengertian 
Pil kombinasi merupakan pil kontrasepsi yang 
berisi hormon  sintesis esterogen dan progesteron 
(Saifuddin, dkk, 2011) 
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b) Cara kerja 
Menurut Saifuddin, dkk (2011) cara kerja pil oral 
kombinasi yaitu  
(1) Menekan ovulasi. 
(2) Mencegah implantasi. 
(3) Mengentalkan lendir serviks. 
(4) Pergerakan tubuh terganggu sehingg transportasi 
ovum akan terganggu. 
c) Keuntungan 
Menurut Saifuddin, dkk (2011) keuntungan pil oral 
kombinasi sebagai berikut : 
(1) Tidak mengganggu hubungan seksual. 
(2) Siklus haid menjadi teratur, (mencegah anemia) 
(3) Dapat digunakan sebagai metode jangka panjang. 
(4) Dapat digunakan pada masa remaja hingga 
menopaus. 
(5) Mudah dihentikan setiap saat. 
(6) Kesuburan cepat kembali setelah penggunaan pil 
dihentikan. 
d) Keterbatasan /kekurangan 
 Menurut Saifuddin, dkk (2011) kerugian  pil oral 
kombinasi sebagai berikut : 
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(1) Mahal dan membosankan karena digunakan 
setiap hari. 
(2) Mual, 3 bulan pertama. 
(3) Perdarahan bercak atau perdarahan, pada tiga 
bulan pertama. 
(4) Pusing. 
(5) Nyeri payudara. 
(6) Kenaikan berat badan. 
(7) Tidak mencegah IMS. 
(8) Tidak boleh untuk ibu yang menyusui. 
(9) Dapat meningkatkan tekanan darah sehingga 
resiko stroke. 
e) Efek samping 
Menurut Handayani (2011) efek samping  pada pil 
oral kombinasi yang sering timbul yaitu amenorhoe, 
mual, pusing atau muntah dan perdarahan 
pervaginam. 
2) Pil progestin  
a) Pengertian 
Adalah pil kontrasepsi yang berisi hormone 
sintesis progesterone. Kemasan dengan isi : 300 ig 
levonorgestrel atau 350 ig noretindrone. Kemasan 
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dengan isi 28 pil : 75 ig norgestrel (Saifuddin, dkk 
2011) 
b) Cara kerja  
Menurut Handayani (2011) cara kerja pil progestin 
yaitu : 
(1) Menghambat ovulasi. 
(2) Mencegah implantsi. 
(3) Memperlambat transport gamet/ovum.  
c) Keuntungan  
Menurut Handayani (2011) keuntungan pil progestin 
yaitu : 
(1) Segera efektif bila digunakan secara benar. 
(2) Tidak menganggu hubungan seksual. 
(3) Tidak berpengaruh terhadap pemberian ASI. 
(4) Segera bisa kembali ke kondisi kesuburan bila 
dihentikan. 
(5) Tidak mengandung estrogen. 
d) Keterbatasan/kekurangan 
Menurut Handayani (2011) kerugian pil progestin 
yaitu: 
(1) Menyebabkan perubahan pada pola haid.  
(2) Sedikit pertambahan atau pengurangan berat 
badan bisa terjadi. 
262 
 
(3) Bergantung pada pemakai (memerlukan motivasi 
terus menerus dan pemakaian setiap hari). 
(4) Harus dimakan pada waktu yang sama setiap 
hari. 
(5) Pasokan ulang harus selalu tersedia.  
e) Efek samping 
(1) Amenorea 
(2) Spotting 
(3) Perubahan berat badan. 
f) Penanganan efek samping 
Menurut Mulyani dan Rinawati (2013) 
penanganan efek samping pil progestin yaitu :   
(1) Pastikan hamil atau tidak, bila tidak hamil, tidak 
perlu tindakan khusus. Cukup konseling saja. Bila 
amenore berlanjut atau hal tersebut membuat 
klien khawatir, rujuk ke klinik. Bila hamil, hentikan 
pil, dan kehamilan dilanjutkan. Jelaskan kepada 
klien bahwa minipil sangat kecil menimbulkan 
kelainan pada janin. Bila diduga kehamilan 
ektopik, klien perlu dirujuk, jangan memberikan 
obat-obat hormonal untuk menimbulkan haid. 
Kalaupun diberikan tidak ada gunanya. 
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(2) Bila tidak menimbulkan masalah kesehatan/tidak 
hamil, tidak perlu tindakan khusus. Bila klien tetap 
saja tidak dapat menerima kejadian tersebut, perlu 
dicari metode kontrasepsi lain. 
e. MAL (Metode Amenorrea Laktasi) 
1) Defenisi 
Metode amenore laktasi adalah kontrasepsi yang 
mengandalkan pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara 
ekslusif, artinya hanya diberi ASI saja tanpa pemberian 
makanan tambahan atau minuman apapun (Handayani, 
2011). 
2) Keuntungan MAL 
Menurut Handayani (2011) keuntungan metode MAL 
adalah sebagai berikut : 
a) Segera efektif. 
b) Tidak mengganggu sanggama. 
c) Tidak ada efek samping secara sistematis. 
d) Tidak perlu pengawasan medis. 
e) Tidak perlu obat atau alat. 
f) Tanpa biaya. 
3) Keterbatasan 
Menurut Handayani (2011) keterbatasan metode MAL 
adalah sebagai berikut : 
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a) Perlu persiapan sejak perawatan kehamilan agar 
segera menyusui dalam 30 menit pasca persalinan. 
b) Mungkin sulit dilaksanakan karena kondisi social. 
c) Tidak melindungi terhadap IMS dan HIV/AIDS. 
f. Kb pasca persalinan 
1) Pengertian kontrasepsi pasca persalinan 
Kontrasepsi pasca persalinan merupakan inisiasi 
pemakaian metode kontrasepsi dalam waktu 6 minggu 
pertama pasca persalinan untuk mencegah terjadinya 
kehamilan yang tidak diinginkan, khususnya pada 1-2 
tahun pertama pasca persalinan (Mulyani dan Rinawati, 
2013). Adapun konseling yang dianjurkan pada pasien 
pasca persalinan yaitu :  
a) Memberi ASI eksklusif kepada bayi sejak lahir sampai 
usia 6 bulan. 
b) Sesudah bayi berusia 6 bulan diberikan makanan 
pendamping ASI diteruskan sampai anak berusia 2 
tahun. 
c) Tidak menghentikan ASI untuk memulai suatu metode 
kontrasepsi. 
d) Metode kontrasepsi pada pasien menyusui dipilih agar 
tidak mempengaruhi ASI atau kesehatan bayi. 
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Pemilihan metode kontrasepsi untuk ibu pasca salin 
perlu dipertimbangkan dengan baik, sehingga tidak 
mengganggu proses laktasi dan kesehatan bayinya. 
Selain metode MAL ada beberapa metode yang bisa 
digunakan ibu yaitu (Mulyani dan Rinawati, 2013)  
2) Jenis – jenis kontrasepsi pasca persalinan 
Selain metode MAL ada beberapa metode yang bisa 
digunakan ibu yaitu (Mulyani dan Rinawati, 2013) :  
a) Kontrasepsi Non Hormonal  
Semua metode kontrasepsi non hormonal dapat 
digunakan oleh ibu dalam masa menyusui. Metode ini 
menjadi pilihan utama berbagai jenis kontrasepsi yang 
ada karena tidak mengganggu proses laktasi dan 
tidak beresiko terhadap tumbuh  kembang bayi. 
Metode kontrasepsi non hormonal meliputi : metode 
amenorhea laktasi (MAL), kondom, spermisida, 
diafragma, alat kontrasepsi dalam rahim atau IUD, 
pantang berkala, dan kontrasepsi matap (tubektomi 
dan vasektomi).  
Pemakaian alat kontrsepsi dalam rahim (AKDR 
atau IUD) dapat dilakukan segera setelah proses 
persalinan atau dalam waktu 48 jam pasca persalinan. 
Jika lewat dari masa tersebut dapat dilakukan 
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pemasangan AKDR ditunda hingga 6-8 minggu 
(Mulyani dan Rinawati, 2013). 
b) Kontrasepsi hormonal  
Pemakaian kontrasepsi hormonal dipilih yang 
berisi progestin saja, sehingga dapat digunakan untuk 
wanita dalam masa laktasi karena tidak menganggu 
produksi ASI dan tumbuh kembang bayi. Metode ini 
bekerja dengan menghambat ovulasi, mengentalkan 
lendir serviks dan menghalangi implantasi ovum pada 
endometrium dan menurunkan kecepatan transportasi 
ovum di tuba. Suntikan progestin dan minipil dapat 
diberikan sebelum pasien meninggalkan rumah sakit 
pasca bersalin, yaitu sebaiknya sesudah ASI terbentu 
kira-kira hari ke 3-5. Untuk wanita pasca bersalin yang 
tidak menyusui, semua jenis metode kontrasepsi 
dapat digunakan kecuali MAL (Mulyani dan Rinawati, 
2013). 
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2.2 Patway  
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Sumber : Marmi, 2014
Asuhan Kebidanan Komprehensif  
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- mengenal kelainan 
letak dan 
presentasi 
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Kala IV 
(Masa 
pemuliha
n 
Penerapan asuhan 
kebidanan pada BBL 
fisiologi 
1. KN 1 (Umur 6 
jam-48 jam) 
2. KN II (umur 3 
hari – 7 hari) 
3. KN III (Umur 8 – 
28 hari) 
 
Patologi: Rujuk  
 
Penerapan asuhan 
kebidanan pada ibu 
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1. KF I (6-8 jam) 
2. KF II (4-28 hari) 
3. KF III (29-42 hari 
PP) 
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KB 
Setelah 42 hari 
masa pemulihan 
ibu mengikuti KB 
Suntik 3 bulan  
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2.3 Konsep Asuhan Komprehensif 
2.3.1 Standar Asuhan Kebidanan 
Berikut ini adalah 6 standar asuhan kebidanan menurut Kepmenkes 
Nomor 938/2007 adalah sebagai berikut: 
1. Standar I : Pengkajian 
a. Pernyataan Standar 
Bidan mengumpulkan semua informasi yang akurat, relevan dan 
lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien 
b. Kriteria Pengkajian 
1) Data tepat, akurat dan lengkap 
2) Terdiri dari data subyektif (hasil anamneses, biodata, keluhan 
utama, riwayat obstetric, riwayat kesehatan, dan latar belakang 
sosial budayanya). 
3) Data obyektif (hasil pemeriksaan fisik, psikologi, dan 
pemeriksaan penunjang) 
2. Standar II : Perumusan Diagnosa dan atau Masalah Kebidanan 
a. Pernyataan Standar 
Bidan menganalisis data yang diperoleh pada pengkajian, 
menginterpretasi secara akurat dan logis untuk menegakkan 
diagnose dan masalah kebidanan yang tepat 
b. Kriteria Pengkajian 
1) Diagnose sesuai dengan nomenklatur kebidanan 
2) Masalssah dirumuskan sesuai dengan kondisi klien 
269 
 
3) Dapat diselesaikan dengan asuhan kebidanan secara mandiri, 
kolaborasi dan rujukan. 
3. Standar III : Perencanaan 
a. Pernyataan sttandar 
Bidan merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan diagnose 
dan masalah yang ditegakkan. 
b. Kriteria perencanaan 
1) Rencanan tindakan disusun berdasarkan prioritas masalah dan 
kondisi klien, tindakan segera, tindakan antisipasi, dan asuhan 
secara komprehensif 
2) Melibatkan pasien, klien dan atau keluarga 
3) Mempertimbangkan kondisi psikologi, sosial budaya, atau 
keluarga 
4) Memiliki tindakan yang aman seuai kondisi yang dibutuhkan 
klien berdasarkan evidence based dan memastikan bahwa 
asuhan yang diberikan bermanfaat untuk klien. 
5) Mempertimbangkan kebijakan dan peraturan yag berlaku, 
sumber daya serta fasilitas yang ada.  
4. Standar IV : Implementasi 
a. Pernyataan standar 
Bidan melaksanakan rencanan asuhan kebidnan secara 
komprehensif, efektif, efisien dan aman berdasarkan evidence 
based kepada klien/pasien dalam bentuk upaya promotif, preventif, 
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kuratif, dan rehabilitative, dilaksanakan secara mnadiri, kolaborasi 
dan rujukan. 
b. Kriteria implementasi 
1) Memperhatikan keunikan klien sebagai makhluk bio-psiko-
sosial-kultural 
2) Setiap tindakan asuhan harus mendapatkan persetujuan dari 
klien dan atau keluarganya (inform concent 
3) Melaksanakan tindakan asuhan berdasarkan evidence based 
4) Melibatkan klien/pasien dalam setiap tindakan) 
5) Menjaga privasi klien atau pasien 
6) Melaksanakan prinsip pencegahan infeksi 
7) Mengikuti perkembangan kondisi klien secara 
berkesinambungan 
8) Menggunakan sumber daya, sarana dan fasilitas yang ada dan 
sesuai 
9) Melakukan tindakan sesuai standar 
10) Mencatat semua tindakan yang dilakukan. 
5. Standar V : Evaluasi 
a. Pernyataan standar  
Bidan melakukan evaluasi secara sistematis  dan 
berkesinambungan untuk melihat keefektifan dari asuhan yang 
sudah diberikan, sesuai dengan perubahan perkembangan kondisi 
klien. 
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b. Kriteria evaluasi 
1) Penilaian dilakukan segera setelah melaksanakan asuhan 
sesuai kondisi klien 
2) Hasil evaluasi segera dicatat dan dikomunikasikan dengan 
pasien dan atau keluarga 
3) Evaluasi dilakukan sesuai dengan standar 
4) Hasil evaluasi ditindaklanjuti sesuai dengan kondisi klien atau 
pasien 
6. Standar VI : Pencatatan Asuhan Kebidanan 
a. Pernyataan standar 
Melakukan pencatatan secraa lengkap, akurat, singkat dan jelas 
mengenai keadaan atau kejadian yang ditemukan dan dilakukan 
dala memberikan asuhan kebidanan. 
b. Kriteria pencatatan asuhan kebidanan 
1) Pencatatan dilakukan segera setelah melaksanakan asuhan 
pada formulir yang tersedia (rekam medis/KMS/status pasien 
dan buku KIA) 
2) Ditulis dalam bentuk catatan perkembangan SOAP 
3) S adalah data subyektif mencatat hasil anamnesis 
4) O adalah data obyektif mencatat hasil pemeriksaan 
5) P adalah penatalaksanaan, mencatat seluruh perencanaan dan 
penatalaksanaan yang sudah dilakukan seperti tindakan 
antisipatif, tindakan segera, tindakan secara komprehensif, 
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penyuluhan, dukungan, kolaborasi, evaluasi/follow up dan 
rujukan.  
2.3.2 Kewenangan Bidan 
Sebagai seorang bidan dalam memberikan asuhan harus 
berdasarkan aturan atau hukum yang berlaku, sehingga penyimpangan 
terhadap hukum (mal praktik) dapat dihindarkan.  
Dalam menangani kasus seorang bidan diberi kewenangan 
sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 1464
/Menkes/Per/X/2017 tentang penyelenggaraan praktik bidan, yang disebut 
dalam BAB III praktik kebidanan antara lain: 
Pasal 1  : Dalam Peraturan ini yang dimaksud dengan; 
1. Bidan adalah seorang perempuan yang lulus dari pendidikan 
bidan yang telah teregistrasi sesuai dengan ketentuan peraturan 
perundang-undangan. 
2. Praktik Kebidanan adalah kegiatan pemberian pelayanan yang 
dilakukan oleh Bidan dalam bentuk asuhan kebidanan. 
3. Surat Tanda Registrasi Bidan yang selanjutnya disingkat STRB 
adalah bukti tertulis yang diberikan oleh Pemerintah kepada 
Bidan yang telah memiliki sertifikat kompetensi sesuai dengan 
ketentuan peraturan perundang-undangan. 
4. Surat Izin Praktik Bidan yang selanjutnya disingkat SIPB adalah 
bukti tertulis yang diberikan oleh pemerintah daerah 
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kabupaten/kota kepada Bidan sebagai pemberian kewenangan 
untuk menjalankan praktik kebidanan. 
5. Praktik Mandiri Bidan adalah tempat pelaksanaan rangkaian 
kegiatan pelayanan kebidanan yang dilakukan oleh Bidan secara 
perorangan. 
6. Instansi Pemberi Izin adalah instansi atau satuan kerja yang 
ditunjuk oleh pemerintah daerah kabupaten/kota untuk 
menerbitkan izin sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-
undangan 
7. Fasilitas Pelayanan Kesehatan adalah suatu alat dan/atau 
tempat yang digunakan untuk menyelenggarakan upaya 
pelayanan kesehatan, baik promotif, preventif, kuratif, maupun 
rehabilitatif yang dilakukan oleh Pemerintah, Pemerintah Daerah, 
dan/atau masyarakat. 
8. Organisasi Profesi adalah wadah berhimpunnya tenaga 
kesehatan bidan di Indonesia. 
9. Pemerintah Pusat adalah Presiden Republik Indonesia yang 
memegang kekuasaan pemerintahan negara Republik Indonesia 
yang dibantu oleh Wakil Presiden dan menteri sebagaimana 
dimaksud dalam Undang-Undang Dasar Negara Republik 
Indonesia Tahun 1945. 
10. Pemerintah Daerah adalah kepala daerah sebagai unsur 
penyelenggara Pemerintahan Daerah yang memimpin 
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pelaksanaan urusan pemerintahan yang menjadi kewenangan 
daerah otonom. 
11. Menteri adalah menteri yang menyelenggarakan urusan 
pemerintahan di bidang kesehatan. 
 
PERIZINAN 
Bagian Kesatu :  Kualifikasi Bidan 
Pasal 2    : Dalam menjalankan Praktik Kebidanan, Bidan paling rendah   memiliki 
kualifikasi jenjang pendidikan diploma tiga kebidanan 
Bagian Kedua  :STRB 
Pasal 3 
1. Setiap Bidan harus memiliki STRB untuk dapat melakukan 
praktik keprofesiannya. 
2. STRB sebagaimana dimaksud pada ayat (1) diperoleh setelah 
Bidan memiliki sertifikat kompetensi sesuai dengan ketentuan 
peraturan perundang-undangan. 
3. STRB sebagaimana dimaksud pada ayat (1) berlaku selama 5 
(lima) tahun. 
4. Contoh surat STRB sebagaimana tercantum dalam formulir II 
yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari Peraturan Menteri 
ini. 
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Pasal 4  :         STRB yang telah habis masa berlakunya dapat diperpanjang 
selama memenuhi persyaratan sesuai dengan ketentuan 
peraturan perundang-undangan. 
Bagian Ketiga : SIPB 
Pasal 5            
1. Bidan yang menjalankan praktik keprofesiannya wajib memiliki 
SIPB. 
2. SIPB sebagaimana dimaksud pada ayat (1) diberikan kepada 
Bidan yang telah memiliki STRB. 
3. SIPB sebagaimana dimaksud pada ayat (1) berlaku untuk 1 
(satu) Fasilitas Pelayanan Kesehatan. 
4. SIPB sebagaimana dimaksud pada ayat (1) berlaku selama STR 
Bidan masih berlaku, dan dapat diperpanjang selama memenuhi 
persyaratan. 
Pasal 6 
1. Bidan hanya dapat memiliki paling banyak 2 (dua) SIPB 
2. Permohonan SIPB kedua, harus dilakukan dengan menunjukan 
SIPB pertama 
Pasal 7 
1. SIPB diterbitkan oleh Instansi Pemberi Izin yang ditunjuk pada 
Pemerintah Daerah Kabupaten/Kota. 
2. Penerbitan SIPB sebagaimana dimaksud pada ayat (1) harus 
ditembuskan kepada dinas kesehatan kabupaten/kota. 
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3. Dalam hal Instansi Pemberi Izin merupakan dinas kesehatan 
kabupaten/kota, Penerbitan SIPB sebagaimana dimaksud pada 
ayat (1) tidak ditembuskan. 
Pasal 8 
1. Untuk memperoleh SIPB, Bidan harus mengajukan permohonan 
kepada Instansi Pemberi Izin dengan melampirkan: 
a. fotokopi STRB yang masih berlaku dan dilegalisasi asli; 
b. surat keterangan sehat dari dokter yang memiliki surat izin 
praktik; 
c. surat pernyataan memiliki tempat praktik 
d. surat keterangan dari pimpinan Fasilitas Pelayanan 
Kesehatan tempat Bidan akan berpraktik; 
e. pas foto terbaru dan berwarna dengan ukuran 4X6 cm 
sebanyak 3 (tiga) lembar; 
f. rekomendasi dari kepala dinas kesehatan kabupaten/kota 
setempat. 
g. rekomendasi dari Organisasi Profesi. 
2. Persyaratan surat keterangan dari pimpinan Fasilitas Pelayanan 
Kesehatan tempat Bidan akan berpraktik sebagaimana dimaksud 
pada ayat (1) huruf d dikecualikan untuk Praktik Mandiri Bidan 
3. Dalam hal Instansi Pemberi Izin merupakan dinas kesehatan 
kabupaten/kota, persyaratan rekomendasi sebagaimana 
dimaksud pada ayat (1) huruf f tidak diperlukan. 
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4. Untuk Praktik Mandiri Bidan dan Bidan desa, Rekomendasi 
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf f dikeluarkan oleh 
dinas kesehatan kabupaten/kota setelah dilakukan visitasi 
penilaian pemenuhan persyaratan tempat praktik Bidan. 
5. Contoh surat permohonan memperoleh SIPB sebagaimana 
tercantum dalam formulir III yang merupakan bagian tidak 
terpisahkan dari Peraturan Menteri ini. 
6. Contoh SIPB sebagaimana tercantum dalam formulir IV yang 
merupakan bagian tidak terpisahkan dari Peraturan Menteri ini. 
Pasal 9 
1. Dalam jangka waktu paling lama 14 (empat belas) hari kerja 
sejak berkas permohonan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 8 
ayat (1) diterima dan dinyatakan lengkap, Instansi Pemberi Izin 
harus mengeluarkan SIPB sesuai dengan ketentuan peraturan 
perundang-undangan. 
2. Pernyataan lengkap sebagaimana dimaksud pada ayat 
3. dibuktikan dengan surat tanda penerimaan kelengkapan berkas. 
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Pasal 10            SIPB dinyatakan tidak berlaku dalam hal: 
1. tempat praktik tidak sesuai lagi dengan SIPB; 
2. masa berlaku STRB telah habis dan tidak diperpanjang; 
3. dicabut oleh pejabat yang berwenang memberikan izin; atau 
4. Bidan meninggal dunia. 
Pasal 11 
1. Bidan warga negara asing yang akan menjalankan Praktik 
Kebidanan di Indonesia harus memiliki sertifikat kompetensi, 
STR sementara, dan SIPB. 
2. Sertifikat kompetensi sebagaimana dimaksud pada ayat (1) 
diperoleh Bidan warga negara asing setelah lulus evaluasi 
kompetensi. 
3. Evaluasi kompetensi sebagaimana dimaksud pada ayat (2) 
digunakan sebagai salah satu syarat untuk memperoleh STR 
sementara. 
4. Untuk memperoleh SIPB, Bidan warga negara asing harus 
melakukan permohonan kepada Instansi Pemberi Izin dan 
memenuhi persyaratan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 
8 ayat (1). 
5. Selain ketentuan sebagaimana dimaksud pada ayat 
6. Bidan warga negara asing harus memenuhi persyaratan lain 
sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. 
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Pasal 12 STR sementara dan SIPB bagi Bidan warga negara asing sebagaimana 
dimaksud dalam Pasal 11 berlaku selama 1 (satu) tahun dan 
dapat diperpanjang hanya untuk 1 (satu) tahun berikutnya. 
Pasal 13 
1. Bidan warga negara Indonesia lulusan luar negeri yang akan 
melakukan Praktik Kebidanan di Indonesia harus memiliki 
STRB dan SIPB. 
2. STRB sebagaimana dimaksud pada ayat (1) diperoleh 
setelah melakukan proses evaluasi kompetensi sesuai 
dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. 
3. Untuk memperoleh SIPB sebagaimana dimaksud pada ayat 
(1), Bidan warga negara Indonesia lulusan luar negeri harus 
melakukan permohonan kepada Instansi Pemberi Izin dan 
memenuhi persyaratan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 
8 ayat (1). 
Pasal 14 
1. Pimpinan Fasilitas Pelayanan Kesehatan dilarang 
mempekerjakan Bidan yang tidak memiliki SIPB. 
2. Pimpinan Fasilitas Pelayanan Kesehatan sebagaimana 
dimaksud pada ayat (1) harus melaporkan Bidan yang 
bekerja dan berhenti bekerja di Fasilitas Pelayanan 
Kesehatannya pada tiap triwulan kepada kepala dinas 
280 
 
kesehatan kabupaten/kota dengan tembusan kepada 
Organisasi Profesi. 
 
PENYELENGGARAAN KEPROFESIAN 
Bagian Kesatu 
Umum 
Pasal 15 
1. Bidan dapat menjalankan Praktik Kebidanan secara mandiri 
dan/atau bekerja di Fasilitas Pelayanan Kesehatan. 
2. Praktik Kebidanan secara mandiri sebagaimana dimaksud pada 
ayat (1) berupa Praktik Mandiri Bidan. 
3. Fasilitas Pelayanan Kesehatan sebagaimana dimaksud pada 
ayat (1) dapat berupa: 
a. klinik; 
b. puskesmas; 
c. rumah sakit; dan/atau 
d. Fasilitas Pelayanan Kesehatan lainnya. 
Pasal 16 
1. Bidan yang berpraktik di Fasilitas Pelayanan Kesehatan berupa 
puskesmas sebagaimana dimaksud dalam Pasal 15 ayat (3) 
huruf b meliputi 
2. Bidan yang melakukan praktik kebidanannya di puskesmas; 
danBidan desa.
281 
 
3. Bidan desa sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf b 
merupakan Bidan yang memiliki SIPB di puskesmas, dan 
bertempat tinggal serta mendapatkan penugasan untuk 
melaksanakan Praktik Kebidanan dari Pemerintah Daerah 
pada satu desa/kelurahan dalam wilayah kerja puskesmas 
yang bersangkutan. 
4. Praktik Bidan desa sebagaimana dimaksud pada ayat 
5. merupakan tempat praktik bidan desa sebagai jaringan 
Puskesmas. 
6. Dalam rangka penjaminan mutu pelayanan kesehatan 
praktik Bidan desa sebagai jaringan Puskesmas 
sebagaimana dimaksud pada ayat (3), dinas kesehatan 
kabupaten/kota setempat harus melakukan penilaian 
pemenuhan persyaratan tempat yang akan dipergunakan 
untuk penyelenggaraan praktik Bidan desa dengan 
menggunakan Formulir 1 yang merupakan bagian tidak 
terpisahkan dari Peraturan Menteri ini. 
7. Hasil penilaian sebagaimana dimaksud pada ayat (4) 
menjadi dasar rekomendasi sebagaimana dimaksud dalam 
Pasal 8 ayat (1) huruf f, sebelum SIPB untuk Bidan desa 
diterbitkan. 
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Pasal 17 Bidan desa dapat mengajukan Permohonan SIPB kedua 
berupa Praktik Mandiri Bidan, selama memenuhi 
persyaratan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 8 ayat (1) 
dan mengikuti ketentuan: 
1. lokasi Praktik Mandiri Bidan yang diajukan, berada pada 
satu desa/kelurahan sesuai dengan tempat tinggal dan 
penugasan dari Pemerintah Daerah; 
2. memiliki tempat Praktik Mandiri Bidan tersendiri yang tidak 
bergabung dengan tempat praktik Bidan desa; dan 
3. waktu Praktik Mandiri Bidan yang diajukan, tidak bersamaan 
dengan waktu pelayanan praktik Bidan desa. 
 
Bagian Kedua 
Kewenangan  
Pasal 18             Dalam penyelenggaraan Praktik Kebidanan, Bidan 
memiliki kewenangan untuk memberikan: 
1. pelayanan kesehatan ibu 
2. pelayanan kesehatan anak 
3. pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan 
keluarga berencana. 
Pasal 19 
1. Pelayanan kesehatan ibu sebagaimana dimaksud 
dalam Pasal 18 huruf a diberikan pada masa 
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sebelum hamil, masa hamil, masa persalinan, masa 
nifas, masa menyusui, dan masa antara dua 
kehamilan. 
2. Pelayanan kesehatan ibu sebagaimana dimaksud 
pada ayat (1) meliputi pelayanan: 
3. konseling pada masa sebelum hamil; 
a. antenatal pada kehamilan normal 
b. persalinan normal 
c. ibu nifas normal 
d. ibu menyusui; dan 
e. konseling pada masa antara dua 
kehamilan. 
4. Dalam memberikan pelayanan kesehatan ibu 
sebagaimana dimaksud pada ayat (2), Bidan 
berwenang melakukan: 
a. episiotomy 
b.  pertolongan persalinan normal 
c. penjahitan luka jalan lahir tingkat I dan d. 
penanganan kegawat-daruratan, 
dilanjutkan dengan perujukan 
d. pemberian tablet tambah darah pada ibu 
hamil 
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e. pemberian vitamin A dosis tinggi pada 
ibu nifas 
f. fasilitasi/bimbingan inisiasi menyusu dini 
dan promosi air susu ibu eksklusif 
g. pemberian uterotonika pada manajemen 
aktif kala tiga dan postpartum 
h. penyuluhan dan konseling 
i. bimbingan pada kelompok ibu hamil 
dan 
j. pemberian surat keterangan kehamilan 
dan kelahiran 
Pasal 20 
1. Pelayanan kesehatan anak sebagaimana dimaksud dalam 
Pasal 18 huruf b diberikan pada bayi baru lahir, bayi, anak 
balita, dan anak prasekolah. 
2. Dalam memberikan pelayanan kesehatan anak 
sebagaimana dimaksud pada ayat (1), Bidan berwenang 
melakukan: 
a. pelayanan neonatal esensial; 
b. penanganan kegawatdaruratan, dilanjutkan dengan 
perujukan; 
c. pemantauan tumbuh kembang bayi, anak balita, 
dan anak prasekolah; dan 
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d. konseling dan penyuluhan. 
3. Pelayanan noenatal esensial sebagaimana dimaksud pada 
ayat (2) huruf a meliputi inisiasi menyusui dini, pemotongan 
dan perawatan tali pusat, pemberian suntikan Vit K1, 
pemberian imunisasi B0, pemeriksaan fisik bayi baru lahir, 
pemantauan tanda bahaya, pemberian tanda identitas diri, 
dan merujuk kasus yang tidak dapat ditangani dalam 
kondisi stabil dan tepat waktu ke Fasilitas Pelayanan 
Kesehatan yang lebih mampu. 
4. Penanganan kegawatdaruratan, dilanjutkan dengan 
perujukan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) 
huruf meliputi: 
a. penanganan awal asfiksia bayi baru lahir melalui 
pembersihan jalan nafas, ventilasi tekanan positif, 
dan/atau kompresi jantung 
b. penanganan awal hipotermia pada bayi baru lahir 
dengan BBLR melalui penggunaan selimut atau 
fasilitasi dengan cara menghangatkan tubuh bayi 
dengan metode kangguru; 
c. penanganan awal infeksi tali pusat dengan 
mengoleskan alkohol atau povidon iodine serta 
menjaga luka tali pusat tetap bersih dan kering; dan 
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d. membersihkan dan pemberian salep mata pada bayi 
baru lahir dengan infeksi gonore (GO). 
e. Pemantauan tumbuh kembang bayi, anak balita, dan 
anak prasekolah sebagaimana dimaksud pada ayat 
(2) huruf c meliputi kegiatan penimbangan berat 
badan, pengukuran lingkar kepala, pengukuran 
tinggi badan, stimulasi deteksi dini, dan intervensi 
dini peyimpangan tumbuh kembang balita dengan 
menggunakan Kuesioner Pra Skrining 
Perkembangan (KPSP) 
f. Konseling dan penyuluhan sebagaimana dimaksud 
pada ayat (2) huruf d meliputi pemberian 
komunikasi, informasi, edukasi (KIE) kepada ibu dan 
keluarga tentang perawatan bayi baru lahir, ASI 
eksklusif, tanda bahaya pada bayi baru lahir, 
pelayanan kesehatan, imunisasi, gizi seimbang, 
PHBS, dan tumbuh kembang. 
Pasal 21 Dalam memberikan pelayanan kesehatan 
reproduksi  perempuan dan keluarga berencana 
sebagaimana dimaksud dalam pasal 18 huruf c, 
Bidan berwenang memberikan: 
1. penyuluhan dan konseling kesehatan reproduksi 
perempuan dan keluarga berencana; dan 
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2. pelayanan kontrasepsi oral, kondom, dan 
suntikan. 
Bagian Ketiga 
Pelimpahan kewenangan 
Pasal 22                 Selain kewenangan sebagaimana dimaksud dalam Pasal   
18, Bidan memiliki kewenangan memberikan pelayanan 
berdasarkan: 
1. penugasan dari pemerintah sesuai kebutuhan; 
dan/atau 
2. pelimpahan wewenang melakukan tindakan 
pelayanan kesehatan secara mandat dari dokter. 
Pasal 23 
1. Kewenangan memberikan pelayanan berdasarkan penugasan 
dari pemerintah sesuai kebutuhan sebagaimana dimaksud 
dalam Pasal 22 huruf a, terdiri atas: 
a. kewenangan berdasarkan program pemerintah; dan 
b. kewenangan karena tidak adanya tenaga kesehatan 
lain di suatu wilayah tempat Bidan bertugas. 
2. Kewenangan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) diperoleh 
Bidan setelah mendapatkan pelatihan. 
3. Pelatihan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) 
diselenggarakan oleh Pemerintah Pusat atau Pemerintah 
Daerah bersama organisasi profesi terkait berdasarkan modul 
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dan kurikulum yang terstandarisasi sesuai dengan ketentuan 
peraturan perundang-undangan. 
4. Bidan yang telah mengikuti pelatihan sebagaimana dimaksud 
pada ayat (2) berhak memperoleh sertifikat pelatihan. 
5. Bidan yang diberi kewenangan sebagaimana dimaksud pada 
ayat (1) harus mendapatkan penetapan dari kepala dinas 
kesehatan kabupaten/kota. 
Pasal 24 
1. Pelayanan kesehatan yang diberikan oleh Bidan ditempat 
kerjanya, akibat kewenangan sebagaimana dimaksud dalam 
Pasal 23 harus sesuai dengan kompetensi yang diperolehnya 
selama pelatihan. 
2. Untuk menjamin kepatuhan terhadap penerapan kompetensi 
yang diperoleh Bidan selama pelatihan sebagaimana 
dimaksud pada ayat (1), Dinas kesehatan kabupaten/kota 
harus melakukan evaluasi pascapelatihan di tempat kerja 
Bidan. 
3. Evaluasi pascapelatihan sebagaimana dimaksud pada ayat 
(2) dilaksanakan paling lama 6 (enam) bulan setelah 
pelatihan. 
Pasal 25 
1. Kewenangan berdasarkan program pemerintah sebagaimana 
dimaksud dalam Pasal 23 ayat (1) huruf a, meliputi: 
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a. pemberian pelayanan alat kontrasepsi dalam rahim 
dan alat kontrasepsi bawah kulit; 
b. asuhan antenatal terintegrasi dengan intervensi 
khusus penyakit tertentu; 
c. penanganan bayi dan anak balita sakit sesuai dengan 
pedoman yang ditetapkan; 
d. pemberian imunisasi rutin dan tambahan sesuai 
program pemerintah; 
e. melakukan pembinaan peran serta masyarakat di 
bidang kesehatan ibu dan anak, anak usia sekolah 
dan remaja, dan penyehatan lingkungan; 
f. pemantauan tumbuh kembang bayi, anak balita, anak 
pra sekolah dan anak sekolah; 
g. melaksanakan deteksi dini, merujuk, dan memberikan 
penyuluhan terhadap Infeksi Menular Seksual (IMS) 
termasuk pemberian kondom, dan penyakit lainnya; 
h. pencegahanpenyalahgunaan Narkotika 
i. melaksanakan pelayanan kebidanan komunitas 
2. Kebutuhan dan penyediaan obat, vaksin, dan/atau kebutuhan 
logistik lainnya dalam pelaksanaan Kewenangan 
sebagaimana dimaksud pada ayat (1), harus dilaksanakan 
sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan 
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Pasal 26 
1. Kewenangan karena tidak adanya tenaga kesehatan lain di 
suatu wilayah tempat Bidan bertugas sebagaimana dimaksud 
dalam Pasal 23 ayat (1) huruf b tidak berlaku, dalam hal telah 
tersedia tenaga kesehatan lain dengan kompetensi dan 
kewenangan yang sesuai. 
2. Keadaan tidak adanya tenaga kesehatan lain di suatu wilayah 
tempat Bidan bertugas sebagaimana dimaksud pada ayat (1) 
ditetapkan oleh kepala dinas kesehatan kabupaten/kota 
setempat. 
Pasal 27 
1. Pelimpahan wewenang melakukan tindakan pelayanan 
kesehatan secara mandat dari dokter sebagaimana dimaksud 
dalam Pasal 22 huruf b diberikan secara tertulis oleh dokter 
pada Fasilitas Pelayanan Kesehatan tingkat pertama tempat 
Bidan bekerja. 
2. Tindakan pelayanan kesehatan sebagaimana dimaksud pada 
ayat (1) hanya dapat diberikan dalam keadaan di mana 
terdapat kebutuhan pelayanan yang melebihi ketersediaan 
dokter di Fasilitas Pelayanan Kesehatan tingkat pertama 
tersebut. 
3. Pelimpahan tindakan pelayanan kesehatan sebagaimana 
dimaksud pada ayat (1) dilakukan dengan ketentuan: 
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a. tindakan yang dilimpahkan termasuk dalam 
kompetensi yang telah dimiliki oleh Bidan penerima 
pelimpahan; 
b. pelaksanaan tindakan yang dilimpahkan tetap di 
bawah pengawasan dokter pemberi pelimpahan; 
c. tindakan yang dilimpahkan tidak termasuk mengambil 
keputusan klinis sebagai dasar pelaksanaan tindakan; 
dan 
d. tindakan yang dilimpahkan tidak bersifat terus 
menerus. 
4. Tindakan pelayanan kesehatan sebagaimana dimaksud pada 
ayat (1) menjadi tanggung jawab dokter pemberi mandat, 
sepanjang pelaksanaan tindakan sesuai dengan pelimpahan 
yang diberikan. 
Bagian Keempat 
Kewajiban dan Hak 
Pasal 28 Dalam melaksanakan praktik kebidanannya, Bidan 
berkewajiban untuk: 
1. menghormati hak pasien 
2. memberikan informasi tentang masalah kesehatan 
pasien dan pelayanan yang dibutuhkan 
3. merujuk kasus yang bukan kewenangannya atau tidak 
dapat ditangani dengan tepat waktu 
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4. meminta persetujuan tindakan yang akan dilakukan 
5. menyimpan rahasia pasien sesuai dengan ketentuan 
peraturan perundangan-undangan; 
6. melakukan pencatatan asuhan kebidanan dan 
pelayanan lainnya yang diberikan secara sistematis 
7. mematuhi standar profesi, standar pelayanan, dan 
standar prosedur operasional 
8. melakukan pencatatan dan pelaporan penyelenggaraan 
Praktik Kebidanan termasuk pelaporan kelahiran dan 
kematian 
9. pemberian surat rujukan dan surat keterangan 
kelahiran dan meningkatkan mutu pelayanan 
profesinya, dengan mengikuti perkembangan ilmu 
pengetahuan dan teknologi melalui pendidikan dan 
pelatihan sesuai dengan bidang tugasnya  
Pasal 29           Dalam melaksanakan praktik kebidanannya, Bidan  memiliki 
hak: 
1. memperoleh perlindungan hukum sepanjang 
melaksanakan pelayanannya sesuai dengan standar 
profesi, standar pelayanan, dan standar prosedur 
operasional 
2. memperoleh informasi yang lengkap dan benar dari 
pasien dan/atau keluarganya 
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3. melaksanakan tugas sesuai dengan kompetensi dan 
kewenangan; dan 
4. menerima imbalan jasa profesi. 
 
2.3.3 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan pada Kehamilan 
1. Langkah I Pengumpulan Data Dasar 
Menurut Saminem (2009) pada langkah pertama, dilakukan 
pengkajian melalui pengumpulan semua data dasar yang 
diperlukan untuk mengevaluasi keadaan klien secara lengkap. 
Semua informasi yang akurat dikumpulkan dari semua sumber 
yang berkaitan dengan kondisi klien. Bidan mengumpulkan data 
dasar awal yang lengkap. Jika klien mengalami komplikasi yang 
perlu dikonsultasikan kepada dokter dalam manajemen 
kolaborasi, bidan akan melakukan konsultasi. Langkah-langkah 
dalam pengkajian data sebagai berikut: 
a. Data Subyektif 
1) Menanyakan identitas, yang meliputi: 
Dalam bukunya, Walyani (2015) menjelaskan beberapa 
poin yang perlu dikaji dalam menanyakan identitas yaitu: 
a) Nama Istri/Suami 
Mengetahui nama klien dan suami berguna untuk 
memperlancar komunikasi dalam asuhan sehingga tidak 
terlihat kaku dan lebih akrab. 
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b) Umur 
Umur perlu diketahui guna mengetahui apakah klien 
dalam kehamilan yang berisiko atau tidak. Usia dibawah 
16 tahun dan diatas 35 tahun merupakan umur-umur 
yang berisiko tinggi untuk hamil. Umur yang baik untuk 
kehamilan maupun persalinan adalah 19 tahun-25 
tahun. 
c) Suku/Bangsa/Etnis/Keturunan 
Ras, etnis, dan keturunan harus diidentifikasi dalam 
rangka memberikan perawatan yang peka budaya 
kepada klien. 
d) Agama 
Tanyakan pilihan agama klien dan berbagai praktik 
terkait agama yang harus diobservasi.  
e) Pendidikan 
Tanyakan pendidikan tertinggi yang klien tamatkan juga 
minat, hobi, dan tujuan jangka panjang. Informasi ini 
membantu klinisi memahami klien sebagai individu dan 
memberi gambaran kemampuan baca tulisnya.  
f) Pekerjaan 
Mengetahui pekerjaan klien adalah penting untuk 
mengetahui apakah klien berada dalam keadaan utuh 
dan untuk mengkaji potensi kelahiran, prematur dan 
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pajanan terhadap bahaya lingkungan kerja yang dapat 
merusak janin. 
g) Alamat Bekerja 
Alamat bekerja klien perlu diketahui juga sebagai 
pelengkap identitas diri klien. 
h) Alamat Rumah 
Alamat rumah klien perlu diketahui bidan untuk lebih 
memudahkan saat pertolongan persalinan dan untuk 
mengetahui jarak rumah dengan tempat rujukan. 
i) No.RMK (Nomor Rekam Medik) 
Nomor rekam medik biasanya digunakan di Rumah 
Sakit, Puskesmas, atau Klinik. 
j) Telepon 
Pada poin ini Romauli (2011) berpendapat bahwa 
telepon perlu ditanyakan bila ada, untuk memudahkan 
komunikasi. 
2) Menanyakan Alasan Kunjungan 
Romauli (2011) menuliskan apakah alasan kunjungan ini 
karena ada keluhan atau hanya untuk memeriksakan 
kehamilan. 
3) Menanyakan Keluhan Utama 
Menurut Walyani (2015) keluhan utama adalah alasan 
kenapa klien datang ke tempat bidan. Hal ini disebut tanda 
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atau gejala. Dituliskan sesuai dengan yang diungkapkan 
oleh klien serta tanyakan juga sejak kapan hal tersebut 
dikeluhkan oleh pasien. 
4) Menanyakan Riwayat Menstruasi  
Menurut Walyani (2015) yang perlu ditanyakan tentang 
riwayat menstruasi adalah sebagai berikut: 
a) Menarche (usia pertama datang haid) 
Usia wanita pertama haid bervariasi, antara 12-16 tahun. 
Hal ini dapat dipengaruhi oleh keturunan, keadaan gizi, 
bangsa, lingkungan, iklim dan keadaan umum. 
b) Siklus 
Siklus haid terhitung mulai hari pertama haid hingga hari 
pertama haid berikutnya, siklus haid perlu ditanyakan 
untuk mengetahui apakah klien mempunyai kelainan 
siklus haid atau tidak. Siklus haid normal biasanya 
adalah 28 hari. 
c) Lamanya 
Lamanya haid yang normal adalah ±7 hari. Apabila sudahm
encapai 15 hari berarti sudah abnormal dan kemungkinan 
adanya gangguan  ataupun penyakit yang mempengaruhi. 
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d) Banyaknya 
Normalnya yaitu 2 kali ganti pembalut dalam sehari. 
Apabila darahnya terlalu berlebih, itu berarti telah 
menunjukkan gejala kelainan banyaknya darah haid. 
e) Disminorhoe (Nyeri Haid) 
Nyeri haid perlu ditanyakan untuk mengetahui apakah 
klien menderita atau tidak di tiap haidnya. Nyeri haid 
juga menjadi tanda bahwa kontraksi uterus klien begitu 
hebat sehingga menimbulkan nyeri haid. 
5) Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas yang Lalu 
a) Kehamilan  
Menurut Marmi (2014) yang masuk dalam riwayat 
kehamilan adalah informasi esensial tentang kehamilan 
terdahulu mencakup bulan dan tahun kehamilan tersebut 
berakhir, usia gestasi pada saat itu. Adakah gangguan 
seperti perdarahan, muntah yang sangat (sering), 
toxemia gravidarum. 
b) Persalinan  
Menurut Marmi (2014) riwayat persalinan pasien 
tersebut spontan atau buatan, aterm atau prematur, 
perdarahan, ditolong oleh siapa (bidan, dokter). 
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c) Nifas  
Marmi (2014) menerangkan riwayat nifas yang perlu 
diketahui adakah panas atau perdarahan, bagaimana 
laktasi. 
d) Anak 
Menurut Marmi (2014) yang dikaji dari riwayat anak yaitu 
jenis kelamin, hidup atau tidak, kalau meninggal berapa 
dan sebabnya meninggal, berat badan waktu lahir. 
6) Riwayat Kehamilan Sekarang 
Menurut Walyani (2015) dalam mengkaji riwayat kehamilan 
sekarang yang perlu ditanyakan diantaranya: 
a) HPHT (Hari Pertama Haid Terakhir) 
Bidan ingin mengetahui tanggal hari pertama dari 
menstruasi terakhir klien untuk memperkirakan kapan 
kira-kira sang bayi akan dilahirkan. 
b) TP (Tafsiran Persalinan) 
c) EDD (Estimated Date of Delivery) atau perkiraan 
kelahiran ditentukan dengan perhitungan internasional 
menurut hukum Naegele. Perhitungan dilakukan dengan 
menambahkan 9 bulan dan 7 hari pada hari pertama 
haid terakhir atau dengan mengurangi bulan dengan 3, 
kemudian menambahkan 7 hari dan 1 tahun. 
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d) Masalah-Masalah 
(1) Trimester I 
Tanyakan pada klien apakah ada masalah pada 
kehamilan trimester I, masalah-masalah tersebut 
misalnya hiperemesis gravidarum, anemia, dan lain-
lain. 
(2) Trimester II 
Tanyakan pada klien masalah apa yang pernah ia 
rasakan pada trimester II kehamilan. 
(3) Trimester III 
Tanyakan pada klien masalah apa yang pernah ia 
rasakan pada trimester III kehamilan. 
e) ANC 
Tanyakan pada klien asuhan kehamilan apa saja yang 
pernah ia dapatkan selama kehamilan trimester I, II, dan 
III 
f) Tempat ANC 
Tanyakan pada klien dimana tempat ia mendapatkan 
asuhan kehamilan tersebut. 
g) Penggunaan Obat-Obatan 
Pengobatan penyakit saat hamil harus selalu 
memperhatikan apakah obat tersebut tidak berpengaruh 
terhadap tumbang janin.  
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h) Imunisasi TT 
Tanyakan kepada klien apakah sudah pernah 
mendapatkan imunisasi TT. 
7) Riwayat KB 
Menurut Walyani (2015) yang perlu dikaji dalam riwayat KB 
diantaranya metode KB apa yang selama ini ia gunakan, 
berapa lama ia telah menggunakan alat kontrasepsi 
tersebut, dan apakah ia mempunyai masalah saat 
menggunakan alat kontrasepsi tersebut. 
8) Pola Kebiasaan Sehari-hari 
Menurut Walyani (2015) dalam pola kebiasaan sehari-hari 
yang perlu dikaji diantaranya: 
(1) Pola Nutrisi: jenis makanan, porsi, frekuensi 
(2) Kebiasaan Merokok/Minuman Keras/Obat Terlarang 
Hal ini perlu ditanyakan karena ketiga kebiasaan 
tersebut secara langsung dapat memengaruhi 
pertumbuhan, perkembangan janin. 
(3) Pola Eliminasi 
Yang dikaji adalah pola BAB (Buang Air Besar) dan BAK 
(Buang Air Kecil), poin yang perlu ditanyakan yaitu 
frekuensi, warna, dan masalah dalam pola eliminasi. 
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(4) Pola Seksual 
Sebaiknya koitus dihindari pada kehamilan muda 
sebelum 16 minggu dan pada hamil tua, karena akan 
merangsang kontraksi. 
(5) Personal Hygiene 
Poin penting yang perlu dikaji adalah frekuensi mandi, 
gosok gigi, dan ganti pakaian. 
(6) Pola Istirahat dan Tidur 
Yang perlu dikaji adalah lama waktu untuk tidur siang 
dan tidur malam. 
(7) Pola Aktivitas 
Tanyakan bagaimana aktivitas klien. Beri anjuran 
kepada klien untuk menghindari mengangkat beban 
berat, kelelahan, latihan yang berlebihan, dan olahraga 
berat. 
9) Menanyakan Riwayat Kesehatan 
Menurut Walyani (2015) dalam riwayat kesehatan yang 
perlu dikaji yaitu: 
(1) Riwayat Kesehatan Ibu  
Tanyakan kepada klien penyakit apa yang pernah 
diderita klien dan yang sedang diderita klien. Hal ini 
diperlukan untuk menentukan bagaimana asuhan 
berikutnya.  
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(2) Riwayat Kesehatan Keluarga 
Tanyakan pada klien apakah mempunyai keluarga yang 
saat ini sedang menderita penyakit menular. Apabila 
klien mempunyai keluarga yang menderita penyakit 
menular sebaiknya bidan menyarankan kepada klien 
untuk menghindari secara langsung atau tidak langsung 
bersentuhan fisik atau mendekati keluarga tersebut 
untuk sementara waktu agar tidak menular pada ibu 
hamil dan janinnya. Tanyakan juga kepada klien apakah 
mempunyai penyakit keturunan. Hal ini diperlukan untuk 
mendiagnosa apakah si janin berkemungkinan akan 
menderita penyakit tersebut atau tidak. 
10) Menanyakan Data Psikologi 
Menurut Walyani (2015) yang perlu dikaji dalam data 
psikologis yaitu: 
(1) Res 
(2) Pon Ibu Hamil Terhadap Kehamilan 
Respon ibu hamil pada kehamilan yang diharapkan 
diantaranya siap untuk hamil dan siap menjadi ibu, lama 
didambakan, salah satu tujuan perkawinan. Sedangkan 
respon ibu hamil pada kehamilan yang tidak diharapkan 
seperti belum siap dan kehamilan sebagai beban 
(mengubah bentuk tubuh, menganggu aktivitas). 
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(3) Respon Suami Terhadap Kehamilan 
Respon suami terhadap kehamilan perlu diketahui untuk 
lebih memperlancar asuhan kehamilan. 
(4) Dukungan Keluarga Lain Terhadap Kehamilan 
Tanyakan bagaimana respon dan dukungan keluarga 
lain misalnya anak (apabila telah mempunyai anak), 
orang tua, mertua klien.. 
11) Pengambilan Keputusan 
Pengambilan keputusan perlu ditanya karena untuk 
mengetahui siapa yang diberi kewenangan klien mengambil 
keputusan apabila ternyata bidan mendiagnosa adanya 
keadaan patologis bagi kondisi kehamilan klien yang 
memerlukan adanya penanganan serius. 
12) Menanyakan Data Status Pernikahan 
Walyani (2015) menjelaskan dalam status pernikahan yang 
perlu dikaji diantaranya: 
(1) Menikah 
Tanyakan status klien, apakah ia sekarang sudah 
menikah atau belum menikah. Hal ini penting untuk 
mengetahui status kehamilan tersebut apakah dari hasil 
pernikahan yang resmi atau hasil dari kehamilan yang 
tidak diinginkan. Status pernikahan bisa berpengaruh 
pada psikologis ibunya pada saat hamil. 
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(2) Usia Saat Menikah 
Tanyakan pada klien pada usia berapa ia menikah. Hal 
ini diperlukan karena apabila klien mengatakan bahwa ia 
menikah di usia muda sedangkan klien pada saat 
kunjungan awal ke tempat bidan sudah tidak lagi muda 
dan kehamilannya adalah yang pertama, ada 
kemungkinan bahwa kehamilannya saat ini adalah 
kehamilan yang sangat diharapkan. Hal ini akan 
berpengaruh bagaimana asuhan kehamilannya. 
(3) Lama Pernikahan 
Tanyakan kepada klien sudah berapa lama menikah. 
Apabila klien mengatakan bahwa telah lama menikah 
dan baru saja bisa mempunyai keturunan, maka 
kemungkinan kehamilannya saat ini adalah kehamilan 
yang sangat diharapkan. 
(4) Dengan Suami Sekarang 
Tanyakan pada klien sudah berapa lama menikah 
dengan suami sekarang, apabila mereka tergolong 
pasangan muda, maka dapat dipastikan dukungan 
suami akan sangat besar terhadap kehamilannya. 
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b. Data Objektif 
1) Pemeriksaan Umum 
Dalam pemeriksaan umum yang perlu dilakukan diantaranya 
pemeriksaan: 
a) Keadaan Umum  
Mengetahui data ini dengan mengamati keadaan umum 
pasien secara keseluruhan. 
b) Kesadaran  
Menurut Walyani (2015) untuk mendapatkan gambaran 
tentang kesadaran pasien, dapat melakukan pengkajian 
tingkat kesadaran mulai dari keadaan composmentis 
(kesadaran baik), sampai gangguan kesadaran (apatis, 
somnolen, sopor, koma). 
c) Tinggi Badan 
Menurut Walyani (2015) tinggi badan diukur dalam cm, 
tanpa sepatu. Tinggi badan kurang dari 145 cm ada 
kemungkinan terjadi Cepalo Pelvic Disproportion (CPD). 
d) Berat Badan 
Menurut Walyani (2015) berat badan yang bertambah 
terlalu besar atau kurang, perlu mendapat perhatian 
khusus karena kemungkinan terjadi penyulit kehamilan. 
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e) Lingkar Lengan Atas (LILA) 
Menurut Pantiawati & Saryono (2010) standar minimal 
untuk lingkar lengan atas pada wanita dewasa atau usia 
reproduksi adalah 23,5 cm. Jika ukuran LILA kurang dari 
23,5 cm maka interpretasinya adalah kurang energi kronik 
(KEK). 
f) Tanda-Tanda Vital 
(1) Tekanan Darah 
Menurut Walyani (2015) tekanan darah yang normal 
adalah 110/80 mmHg sampai 140/90 mmHg. Bila 
>140/90mmHg, hati-hati adanya hipertensi/ 
preeklampsi. 
(2) Nadi 
Menurut Marmi (2014) denyut nadi maternal sedikit 
meningkat selama hamil, tetapi jarang melebihi 100 
denyut permenit (dpm). Curigai hipotiroidisme jika 
denyut nadi lebih dari 100 dpm. Periksa adanya 
eksoflatmia dan hiperrefleksia yang menyertai. 
(3) Pernafasan 
Menurut Romauli (2011) untuk mengetahui fungsi 
sistem pernapasan. Normalnya 16-2 kali/menit. 
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(4) Suhu 
Menurut Walyani (2015) suhu badan normal adalah 
36,5°C sampai 37,5°C. Bila suhu lebih dari 37,5°C 
kemungkinan ada infeksi. 
2) Pemeriksaan Fisik  
a) Muka 
Menurut Romauli (2011) dalam pemeriksaan muka 
tampak cloasma gravidarum sebagai akibat deposit 
pigmen yang berlebihan. 
b) Mata 
Menurut Walyani (2015) untuk pemeriksaan mata yang 
perlu diperiksa palpebra, konjungtiva, dan sklera. Periksa 
palpebra untuk memperkirakan gejala oedem umum. 
Periksa konjungtiva dan sklera untuk memperkirakan 
adanya anemia dan ikterus. 
c) Hidung 
Menurut Romauli (2011) hidung yang normal tidak ada 
polip, kelainan bentuk, kebersihan cukup. 
d) Telinga 
Menurut Romauli (2011) telinga yang normal tidak ada 
serumen berlebih dan tidak berbau, bentuk simetris. 
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e) Mulut 
Menurut Romauli (2011) dalam pemeriksaan mulut 
adakah sariawan, bagaimana kebersihannya. Dalam 
kehamilan sering timbul stomatitis dan gingivitis yang 
mengandung pembuluh darah dan mudah berdarah, maka 
perlu perawatan mulut agar selalu bersih. Adakah caries, 
atau keropos yang menandakan ibu kekurangan kalsium. 
Saat hamil sering terjadi caries yang berkaitan dengan 
emesis, hiperemesis gravidarum. Adanya kerusakan gigi 
dapat menjadi sumber infeksi. 
f) Leher 
Menurut Marmi (2014) dalam pemeriksaan leher perlu 
diperiksa apakah vena terbendung di leher (misalnya pada 
penyakit jantung), apakah kelenjar gondok membesar 
atau kelenjar limfa membengkak. 
g) Dada 
Menurut Walyani (2015) dalam pemeriksaan dada perlu 
inspeksi bentuk payudara, benjolan, pigmentasi puting 
susu. Palpasi adanya benjolan (tumor mamae) dan 
colostrum. 
h) Perut 
Menurut Walyani (2015) pada pemeriksaan perut perlu 
inspeksi pembesaran perut (bila pembesaran perut itu 
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berlebihan kemungkinan asites, tumor, ileus, dan lain-
lain), pigmentasi di linea alba, nampaklah gerakan anak 
atau kontraksi rahim, adakah striae gravidarum atau luka 
bekas operasi. 
i) Ekstremitas 
Menurut Walyani (2015) pada pemeriksaan ekstremitas 
perlu inspeksi pada tibia dan jari untuk melihat adanya 
oedem dan varises. 
3) Pemeriksaan Kebidanan 
a) Palpasi Uterus 
Palpasi adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan 
cara merabah. Tujuannya untuk mengtahui adanya 
kelainan dan mengetahui perkembangan  kehamilan. 
Menurut Kriebs dan Gegor (2010) manuver leopold 
bertujuan untuk evaluasi iritabilitas, tonus, nyeri tekan, 
konsistensi dan kontratiliktas uterus; evaluasi tonus otot 
abdomen, deteksi gerakan janin, perkiraan gerak janin, 
penentuan letak, presentasi, posisi, dan variasi janin; 
penentuan apakah kepala sudah masuk PAP. 
(1) Leopold I 
Lengkungkan jari-jari kedua tangan anda 
mengelilingi puncak fundus (Kriebs dan Gegor, 
2010). Normal tinggi fundus uteri sesuai dengan usia 
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kehamilan. Pada fundus teraba bagian lunak dan 
tidak melenting (bokong). Tujuan: untuk mengetahui 
tinggi fundus uteri dan bagian yang ada di fundus 
(Romauli, 2011). 
 Gambar2.2. Leopold I dengan Mc Donald 
(2) Leopold II 
Tempatkan kedua tangan anda dimasing-masing sisi 
uterus (Kriebs dan Gegor, 2010).Normal teraba 
bagian panjang, keras seperti papan (punggung) 
pada satu sisi uterus, dan pada sisi lain teraba 
bagian kecil janin. Tujuan: untuk mengetahui batas 
kiri atau kanan pada uterus ibu, yaitu punggung 
pada letak bujur dan kepala pada letak lintang 
(Romauli, 2011).  
Gambar 2.3. Leopold II 
 
 
 
 
(3) Leopold III 
Dengan ibu jari dan jari tengah satu tangan, berikan 
tekanan lembut, tetapi dalam pada abdomen ibu, di 
atas simpisis pubis, dan pegang bagian presentasi 
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(Kriebs dan Gegor, 2010).Normal pada bagian 
bawah janin teraba bagian yang bulat, keras dan 
melenting (kepala janin). Tujuan: mengetahui 
presentasi/bagian terbawah janin yang ada di 
simpisis ibu (Romauli, 2011).  
Gambar 2.4. Leopold III 
 
 
 
 
 
(4) Leopold IV 
Tempatkan kedua tangan di masing-masimg sisi 
uterus bagian bawah beri tekanan yang dalam dan 
gerakan ujung-ujung jari ke arah pintu atas panggul 
(Kriebs dan Gegor, 2010).Posisi tangan masih 
bertemu, dan belum masuk PAP (konvergen), posisi 
tangan tidak bertemu dan sudah masuk PAP 
(divergen). Tujuan: untuk mengetahui seberapa jauh 
masuknya bagian terendah janin ke dalam 
PAP(Romauli, 2011). 
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Gambar 2.5. Leopold IV 
 
 
 
 
 
b) Auskultasi 
Auskultasi adalah pemeriksaan yang mendengarkan 
bunyi yang dihasilkan oleh tubuh melalui alat stetoskop 
(Alimul, 2006). Auskultasi dengan menggunakan 
stetoskop monoaural atau doopler untuk menetukan 
Denyut Jantung Janin (DJJ) setela umur kehamilan 18 
minggu, yang meliputi frekuensi, keteraturan, dan 
kekuatan DJJ. DJJ normal adalah 120-160/menit. Bila 
DJJ <120 atau >160/menit, maka kemungkinan ada 
kelainan janin atau plasenta (Walyani, 2015).  
Pada presentasi biasa (letak kepala), tempat ini kiri 
atau kanan dibawah pusat. Jika bagian-bagian anak 
belum dapat ditentukan, maka bunyi jantung harus dicari 
pada garis tengah di atas simpisis. Cara menghitung 
bunyi jantung adalah dengan mendengarkan 3x5 detik 
kemudian jumlah bunyi jantung dalam 3x5 detik dikalikan 
dengan 4.  
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Apakah yang dapat kita ketahui dari bunyi jantung 
anak: 
(1) Dari adanya bunyi jantung anak 
(1a) Tanda pasti kehamilan 
(1b) Anak hidup 
(2) Dari tempat bunyi jantung anak terdengar 
(1a) Presentasi anak 
(1b) Posisi anak (kedudukan punggung) 
(1c) Sikap anak (habitus) 
(1d) Adanya anak kembar 
Kalau bunyi jantung terdengar di kiri atau di 
kanan, di bawah pusat maka presentasinya kepala, 
kalau terdengar di kiri kanan setinggi atau di atas 
pusat maka presentasinya bokong (letak sungsang). 
Kalau bunyi jantung terdengar sebelah kiri, maka 
punggung sebelah kiri, kalau terdengar sebelah 
kanan maka punggung sebelah kanan.  
Kalau terdengar di pihak yang berlawanan 
dengan bagian-bagian kecil, sikap anak fleksi.  Kalau 
terdengar sepihak dengan bagian-bagian kecil sikap 
anak defleksi. Pada anak kembar bunyi jantung 
terdengar pada dua tempat dengansama jelasnya 
314 
 
dan dengan frekuensi yang berbeda (perbedaan 
lebih dari 10/menit) 
(3) Dari sifat bunyi jantung anak  
Dari sifat bunyi jantung anak kita mengetahui 
keadaan anak. Anak yang dalam keadaan sehat 
bunyi jantungnya teratur dan frekuensinya antara 
120-160/menit. Kalau bunyi jantung <120/menit atau 
>160/menit atau tidak teratur, maka anak dalam 
keadaan asfiksia atau kekurangan O2 (Obstetri 
Fisiologi UNPAD, 1984) 
c) Pemeriksaan Ano-Genital 
Menurut Walyani (2015) pemeriksaan anus dan vulva. 
Vulva diinspeksi untuk mengetahui adanya oedema, 
varices, keputihan, perdarahan, luka, cairan yang keluar, 
dan sebagainya. Menurut Romauli (2011) pada 
pemeriksaan anus normalnya tidak ada benjolan atau 
pengeluaran darah dari anus. 
d) Perkusi 
Menurut Romauli (2011) pada perkusi dikatakan normal 
bila tungkai bawah akan bergerak sedikit ketika tendon 
diketuk. Bila gerakannya berlebihan dan cepat, maka hal 
ini mungkin tanda pre eklampsi. Bila refleks patella 
negatif kemungkinan pasien mengalami kekurangan B1. 
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4) Pemeriksaan Penunjang 
a) Pemeriksaan Darah 
Menurut Romauli (2011) yang diperiksa adalah golongan 
darah ibu dan kadar hemoglobin. Pemeriksaan 
hemoglobin dilakukan untuk mendeteksi faktor risiko 
kehamilan yang adanya anemia. 
b) Pemeriksaan Urin 
Menurut Romauli (2011) pemeriksaan yang dilakukan 
adalah reduksi urin dan kadar albumin dalam urin 
sehingga diketahui apakah ibu menderita preeklamsi 
atau tidak. 
2. langkah II Interpretasi Data dasar 
a. Hamil atau tidak 
Untuk menjawab pertanyaan ini kita mencari tanda-tanda 
kehamilan.  
Tanda-tanda kehamilan dapat dibagi dalam 2 golongan: 
1) Tanda-tanda pasti 
a) Mendengar bunyi jantung anak 
b) Melihat, meraba atau mendengar pergerakan anak oleh 
pemeriksa 
c) Melihat rangka janin dengan sinar rontgen atau dengan 
ultrasound 
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Jika hanya salah satu dari tanda-tanda ini ditemukan  
diagnosa kehamilan dapat dibuat dengan pasti. 
2) Tanda-tanda mungkin 
Menurut Marmi (2014) tanda-tanda mungkin antara lain: 
a) Perut membesar 
b)  Rahim membesar sesuai dengan tuanya hamil 
c) Pada pemeriksaan dapat dijumpai: tanda hegar, tanda 
chadwicks, tanda piscaseck, kontraksi Braxton his, 
teraba ballotement, discharge dan tanda Goodell. 
d) Pemeriksaan tes kehamilan positif ( sebagian 
kemungkinan positif palsu) 
b. Primi atau multigravida 
Tabel 2.10 Perbedaan antara primigravida dan multigravida 
adalah: 
PRIMIGRAVIDA MULTIGRAVIDA 
(1) Buah dada tegang 
(2) Puting susu runcing 
(3) Perut tegang dan 
menonjol kedepan 
(4) Striae lividae 
(5) Perinium utuh 
(6) Vulva tertutup 
(7) Hymen perforatus 
(8) Vagina sempit dan 
teraba rugae 
(9) Porsio runcing 
(1) Buah dada lembek, 
menggantung 
(2) Puting susu tumpul 
(3) Perut lembek dan tergantung 
(4) Striae lividae dan striae 
albicans 
(5) Perinium berparut 
(6) Vulva menganga 
(7) Carunculae myrtiformis 
(8) Vagina longgar, selaput lendir 
licin 
(9) Porsio tumpul dan terbagi 
dalam bibir depan dan bibir 
belakang. 
 
 
317 
 
c. Tuanya kehamilan 
Tuanya kehamilan dapat diduga dari: 
1) Lamanya amenore 
2) Dari tingginya fundus uteri 
3) Dari besarnya anak terutama dari besarnya kepala anak 
misalnya diameter biparietal dapat di ukur secara tepat 
dengan ultrasound 
4) Dari saat mulainya terasa pergerakan anak 
5) Dari saat mulainya terdengar bunyi jantung anak 
6) Dari masuk atau tidak masuknya kepala ke dalam rongga 
panggul 
7) Dengan pemeriksaan amniocentesis 
d. Janin hidup atau mati 
1) Tanda-tanda anak mati adalah : 
a) Denyut jantung janin tidak terdengar 
b) Rahim tidak membesar dan fundus uteri turun 
c) Palpasi anak menjadi kurang jelas 
d) Ibu tidak merasa pergerakan anak 
2) Tanda-tanda anak hidup adalah : 
a) Denyut jantung janin terdengar jelas 
b) Rahim membesar  
c) Palpasi anak menjadi jelas 
d) Ibu merasa ada pergerakan anak  
318 
 
e. Anak/janin tunggal atau kembar 
1) Tanda-tanda anak kembar adalah : 
a) Perut lebih besar dari umur kehamilan 
b) Meraba 3 bagian besar/lebih (kepala dan bokong) 
c) Meraba 2 bagian besar berdampingan 
d) Mendengar denyut jantung janin pada 2 tempat 
e) USG nampak 2 kerangka janin. 
2) Tanda-tanda anak tunggal adalah : 
a) Perut membesar sesuai umur kehamilan 
b) Mendengar denyut jantung janin pada 1 tempat 
c) USG nampak 1 kerangka janin 
f. Letak janin (letak kepala) 
Istilah letak anak dalam rahim mengandung 4 pengertian di 
antaranya adalah : 
1) Situs (letak) 
Letak sumbuh panjang anak terhadap sumbuh panjang ibu, 
misalnya ; letak bujur, letak lintang dan letak serong 
2) Habitus (sikap) 
Sikap bagian anak satu dengan yang lain, misalnya ; fleksi 
(letak menekur)dan defleksi (letak menengadah). Sikap 
anak yang fisiologis adalah : badan anak dalam kyphose, 
kepala menekur, dagu dekat pada dada, lengan bersilang di 
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depan dada, tungkai terlipat pada lipatan paha, dan lekuk 
lutut rapat pada badan. 
3) Position (kedudukan) 
Kedudukan salah satu bagian anak yang tertentu terhadap 
dinding perut ibu/jalan lahir misalnya ; punggung kiri, 
punggung kanan 
4) Presentasi (bagian terendah) 
Misalnya presentasi kepala, presentasi muka, presentasi 
dahi 
g. Intra uterin atau ekstra uterin  
1) Intra uterine (kehamilan dalam rahim) 
Tanda-tandanya : 
a) Palpasi uterus berkontraksi (Braxton Hicks) 
b) Terasa ligamentum rotundum kiri kanan 
2) Ekstra uterine (kehamilan di luar rahim) 
Kehamilan di luar rahim di sebut juga kehamilan ektopik, 
yaitu kehamilan di luar tempat yang biasa. 
3) Tanda-tandanya : 
a) Pergerakan anak di rasakan nyeri oleh ibu 
b) Anak lebih mudah teraba 
c) Kontraksi Braxton Hicks negative 
d) Rontgen bagian terendah anak tinggi 
e) Saat persalinan tidak ada kemajuan 
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f) VT kavum uteri kosong 
h. Keadaan jalan lahir (normal/CPD) 
Apakah keadaan panggul luarnya dalam keadaan normal 
i. Keadaan umum penderita (sehat/tidak) 
Keadaan umum ibu sangat mempengaruhi proses 
persalinan. Ibu yang lemah atau sakit keras tentu tidak di 
harapkan menyelesaikan proses persalinan dengan baik. 
Sering dapat kita menduga bahwa adanya penyakit pada 
wanita hamil dari keadaan umum penderita atau dari 
anamnesa.Identifikasi Diagnosis atau 
3. Langkah Ketiga: Identifikasi Diagnosisi atau Masalah Potensial 
Menurut Saminem (2009) pada langkah ini, bidan 
mengidentifikasi masalah atau diagnosis potensial lain berdasarkan 
rangkaian masalah dan diagnosis yang sudah didentifikasi. 
Langkah ini membutuhkan antisipasi. Jika memungkinkan, 
dilakukan pencegahan. Sambil mengamati kondisi klien, bidan 
diharapkan dapat bersiap jika diagnosis atau masalah potensial 
benar-benar terjadi. Langkah ini menetukan cara bidan melakukan 
asuhan yang aman. Contoh seorang wanita dengan pembesaran 
uterus yang berlebihan. Bidan harus mempertimbangkan 
kemungkinan penyebab pembesaran yang berlebihan tersebut 
misalnya polihydramnion, masa kehamilan, ibu dengan diabetes 
kehamilan, atau kehamilan kembar. Bidan harus mengantisipasi, 
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melakukan perencanaan untuk mengatasinya, dan bersiap 
terhadap kemungkinan tiba-tiba terjadi perdarahan paca partum 
yang disebabkan oleh atonia uteri akibat pembesaran uterus yang 
berlebihan.  
Pada persalinan dengan bayi besar, sebaiknya bidan juga 
mengantisipasi dan bersiap terhadap kemungkinan terjadi distosia 
bahu dan perlunya resusitasi. Sebaiknya, bidan juga waspada 
terhadap kemungkinan wanita menderita infeksi saluran kemih 
yang menyebabkan kemungkinan partus prematur atau bayi kecil 
meningkat. Persiapan yang sederhana adalah dengan bertanya 
dan mengkaji riwayat kehamilan pada setiap kunjungan ulang 
perlu juga dilakukan pemeriksaan laboratorium terhadap gejala 
infeksi bakteri dan segera memberi pengobatan jika infeksi saluran 
kemih terjadi. 
4. Langkah Keempat: Identifikasi Perlunya Penanganan Segera 
Bidan atau dokter mengidentifikasi perlunya tindakan segera 
dan atau konsultasi atau penanganan bersama dengan anggota tim 
kesehatan yang lain sesuai dengan kondisi klien. Langkah keempat 
mencerminkan kesinambungan proses manajemen kebidanan. 
Manajemen bukan hanya selama asuhan primer periodik atau 
kunjungan prenatal, tetapi juga selama wanita tersebut selama 
persalinan. Data baru mungkin saja dikumpulkan dan dievaluasi. 
Beberapa  data mungkin mengidentifikasi situasi gawat dan bidan 
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harus segera bertindak untuk keselamatan jiwa ibu atau bayi, 
misalnya perdarahan kala III atau perdarahan segera setelah lahir, 
distosia bahu, atau nilai apgar yang rendah.  
Data yang dikumpulkan dapat menunjukkan situasi yang 
memerlukan tindakan segera, sementara yang lain harus 
menunggu intervensi dokter, misalnya prolaps tali pusat. Situasi 
lainnya mungkin bukan merupakan kegawatan, tetapi memerlukan 
konsultasi atau kolaborasi dengan dokter. Demikian juga jika 
ditemukan tanda awal pre-eklampsi, kelainanpanggul, penyakit 
jantung, diabetes atau masalah medis yang serius, bidan perlu 
melakukan konsultasi atau kolaborasi dengan dokter. 
Dalam kondisi tertentu, seorang wanita mungkin memerlukan 
konsultasi atau kolaborasi dengan dokter atau tim kesehatan, 
misalnya pekerja sosial, ahli gizi, atau ahli perawtan klinis bayi baru 
lahir. Dalam hal ini, bidan harus mampu mengevaluasi kondisi 
setiap klien untuk menentukan kepada siapa konsultasi dan 
kolaborasi yang paling tepat dalam manajemen asuhan kebidanan. 
5. Langkah Keenam: Perencanaan Asuhan Menyeluruh 
Menurut Saminem (2009) Pada langkah ini, direncanakan 
asuhan yang menyeluruh yang ditentukan oleh langkah 
ssebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan manajemen 
terhadap diagnosis terhadap diagnosis atau masalah yang telah 
diedentifikasi atau diantisipasi. Pada langkah ini, informasi atau 
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data yang tidak lengkap dapat dilengkapi. Rencana asuhan yang 
menyeluruh tidak hanya meliputi apa yang sudah teridentifikasi dari 
kondisi klien atau dari setiap masalah yang berkaitan, tetapi juga 
dari kerangka pedoman antisipasi terhadap wanita tersebut tentang 
apa yang akan terjadi berikutnya, apakah dibutuhkan penyuluhan 
untuk masalah sosial-ekonomi, budaya, atau psikologi.  
1) Contoh Diagnosis : Ny. A.B G  P  P A AH, kehamilan  minggu, 
janin  hidup, tunggal, intrauterin 
a) Tujuan Intervensi : Setelah dilakukan asuhan kebidanan 
selama 15 menit, klien mengerti tentang penjelasan yang 
diberikan petugas. 
b) Intervensi : 
(1) Lakukan pendekatan pada klien. 
Dengan pendekatan, terjalin kerjasama dan 
kepercayaan terhadap bidan. 
(2) Lakukan pemeriksaan kehamilan dengan standar 10T. 
Pemeriksaan 10 T merupakan standar yang dapat 
mencakup dan mendeteksi secara dini adanya risiko dan 
komplikasi 
(3) Jelaskan pada klien tentang kehamilannya. 
Dengan mengerti kehamilan, ibu dapat menjaga dan 
mau melakukan nasihat bidan. 
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(4) Anjurkan pada klien agar memeriksakan kehamilannya 
secara rutin sesuai usia kehamilan. 
Pemeriksaan kehamilan yang rutin sangat bermanfaat 
untuk mendeteksi adanya kelainan baik pada klien 
maupun janin. 
(5) Anjurkan pada klien untuk beristirahat dan mengurangi 
kerja berat. 
Ibu hamil harus mempertimbangkan pola istirahat dan 
tidur yang mendukung kesehatan sendiri, maupun 
kesehatan bayinya. Kebisaaan tidur larut malam dan 
kegiatan-kegiatan malam hari harus dipertimbangkan 
dan kalau mungkin dikurangi hingga seminimal mungkin. 
Tidur malam ±8 jam, istirahat/tidur siang ±1 jam. Istirahat 
juga sangat membantu untuk relaksasi otot sehingga 
aliran darah lancar. 
2) Contoh Masalah: Sakit pinggang 
a) Tujuan : setelah dilakukan asuhan kebidanan selama 15 
menit diharapkan klien mengerti penyebab sakit pinggang. 
b) Kriteria : Klien mengerti penjelasan petugas. 
c) Intervensi : 
(1) Jelaskan tentang penyebab sakit pinggang. 
325 
 
Titik berat badan pindah kedepan karena perut yang 
membesar. Hal ini diimbangi lordosis yang 
menyebabkan spasme otot pinggang. 
(2) Anjurkan klien untuk memakai sandal/ sepatu bertumit 
rendah. 
(3) Sepatu tumit tinggi tidak stabil dan memperberat 
masalah pada pusat gravitasi dan lordosis. Sehingga 
dengan memakai sandal/sepatu tumit rendah akan 
mengurangi beban pada klien. 
(4) Anjurkan klien untuk istirahat yang cukup. 
Ibu hamil harus mempertimbangkan pola istirahat dan 
tidur yang mendukung kesehatan sendiri, maupun 
kesehatan bayinya. Kebisaaan tidur larut malam dan 
kegiatan-kegiatan malam hari harus dipertimbangkan 
dan kalau mungkin dikurangi hingga seminimal 
mungkin. Tidur malam ±8 jam, istirahat/tidur siang ±1 
jam. Istirahat juga sangat membantu untuk relaksasi 
otot sehingga aliran darah lancar. 
(5) Jelaskan pada klien bahwa sakit pinggang akan 
menghilang setelah melahirkan. 
Dengan berakhirnya kehamilan, postur tubuh akan 
kembali seperti semula, sehingga sakit pinggan akan 
menghilang. 
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6. Langkah Keenam: Implementasi 
Implementasi yang komprehensif merupakan perwujudan 
rencana yang di susun pada tahap perencanaan. Perencanaan 
dapat terealisasi dengan baik apabila diterpakan berdasarkan 
masalah. Jenis tindakan atau pelaksaan dapat dikerjakan oleh  
bidan sendiri, klien, atau berkolaborasi dengan tim kesehatan lain 
dan rujukan ke profesi lain. 
7. Langkah Ketujuh: Evaluasi 
Adalah seperangkat tindakan yang salin berhubungan untuk 
mengukur pelaksanaan dan berdasarkan pada tujuan dan kritreria. 
Tujuan evaluasi adalah menilai pemberian dan efektifitas asuhan 
kebidanan, memberi umpan balik untuk memperbaiki asuhan 
kebidanan, menyusun langkah baru dan tunjang tanggung jawab 
dan tanggung gugat dalam asuhan kebidanan.  
Dalam evaluasi, gunakan format SOAP, yaitu : 
S : Data yang diperoleh dari wawancara langsung 
O : Data yang diperoleh dari observasi dan pemeriksaan 
A : Pernyataan yang terjadi atas data subyektif dan data            
          obyektif. 
P : Perencanaan yang ditentukan berdasarkan sesuai dengan 
        masalah. 
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2.3.4 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan  Pada Ibu Bersalin 
1. Pengumpulan Data Dasar 
a. Subyektif 
1) Keluhan utama 
Keluhan utama atau alasan utama wanita datang kerumah 
sakit atau bidan ditentukan dalam wawacara. Hal ini 
bertujuan mendiagnosa persalinan tanpa menerima pasien 
secara resmi mengurangi atau menghindari beban biaya 
pada pasien. Ibu diminta untuk menjelaskan hal-hal berikut: 
a) Frekuensi dan lama kontraksi 
b) Lokasi dan karakteristik rasa tidak nyaman akibat 
kontraksi 
c) Menetapkan kontraksi meskipun perubahan posisi saat 
ibu berjalan atau berbaring 
d) Keberadaan dan karakter rabas atau show dari vagina 
e) Status membran amnion 
Pada umumnya klien mengeluh nyeri pada daerah 
pinggang menjalar keperut, adanya his yang semakin 
sering, teratur, keluarnya lendir darah, perasaan selalu 
ingin buang air kemih 
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2) Pola Aktifitas Sehari-hari 
a) Pola Nutrisi 
Aspek ini adalah komponen penting dalam riwayat prenatal. 
Status nutrisi seorang wanita memiliki efek langsung pada 
pertumbuhan dan perkembangan janin. Pengkajian diet 
dapat mengungkapkan data praktek khusus, alergi 
makanan, dan perilaku makan, serta factor-faktor lain yang 
terkait dengan status nutrisi. Jumlah tambhan kalori yang 
dibutuhkan ibu hamil adalah 300 kalori  dengan komposisi 
menu seimbang ( cukup mengandung karbohidrat, protein, 
lemak, nutrisi, vitamin, air dan mineral).  
b) Pola Eliminasi 
Pola eliminasi meliputi BAK dan BAB. Dalam hal ini perlu 
dikaji terakhir kali ibu BAK dan BAB. Kandung kemih yang 
penuh akan menghambat penurunan bagian terendah janin 
sehingga diharapkan ibu dapat sesering mungkin BAK. 
Apabila ibu belum BAB  kemungkinan akan dikeluarkan saat 
ersalinan, yang dapat mengganggu bila bersamaan dengan 
keluarnya kepala bayi. Pada akhir trimester III dapat terjadi 
konstipasi. 
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c) Pola Personal Hygiene 
Kebersihan tubuh senantiasa dijaga kebersihannya. Baju 
hendaknya yang longgar dan mudah dipakai, sepatu atau 
alas kaki dengan tumit tinggi agar tidak dipakai lagi. 
d) Pola fisik dan istirahat 
Klien dapat melakukan aktifitas biasa terbatas aktifitas 
ringan, membutuhkan tenaga banyak, tidak membuat klien 
cepat lelah, capeh, lesu. Pada kala I apabila kepala janin 
masuk sebagian ke dalam PAP serta ketuban pecah, klien 
dianjurkan untuk duduk dan berjalan-jalan disekitar ruangan 
atau kamar bersalin. Pada kala II kepala janin sudah masuk 
rongga PAP klien dalam posisi miring, kekanan atau ke kiri. 
Klien dapat tidur terlentang, miring kiri atau ke kanan 
tergantung pada letak punggung anak, klien sulit tidur pada 
kala I – kala IV.  
b. Obyektif 
1) Pemeriksaan Umum 
a) Kesadaran 
b) Tanda-tanda vital (tekanan darah, nadi, suhu, dan 
pernapasan) 
c) LILA 
Untuk mengetahui status gizi ibu, normalnya 23,5 Cm 
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d) Berat badan 
Ditimbang waktu tiap kali ibu datang untuk control 
kandungannya 
e) Tinggi  Badan 
Pengukuran cukup dilakukan satu kali yaitu saat ibu 
melakukan pemeriksaan kehamilan pertama kali. 
2) Pemeriksaan fisik obstetri 
a) Muka : apakah oedema atau tidak, sianosis atau tidak 
b) Mata : konjungtiva : normalnya berwaran merah mudah 
                 Sclera : normalnya berwarna putih 
c) Hidung : bersih atau tidak, ada luka atau tidak, ada caries 
atau tidak 
d) Leher : ada pembesaran kelenjar tiroid dan kelenjar limfe 
atau tidak 
e) Dada : payudara simetris atau tidak, putting bersih dan 
menonjol atau tidak, hiperpigmentasi aerola atau tidak, 
colostrums sudah keluar atau tiadak 
f) Abdomen : ada luka bekas SC atau tidak, ada linea atau 
tidak, striae albicans atau lividae 
(1) Leopold I : tinggi fundus uteri sesuai dengan usia  
kehamilan atau tidak, di fundus normalnya teraba bagian 
lunak dan tidak melenting (bokong). 
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(2) Leopold II : normalnya teraba bagian panjang, keras 
seperti papan (punggung), pada satu sisi uterus dan 
pada sisi lainnya teraba bagian kecil. 
(3) Leopold III : normalnya teraba bagian yang bulat keras 
dan melenting pada bagian bawah uterus ibu (simfisis) 
apakah sudah masuk PAP atau belum. 
(4) Leopold IV : dilakukan jika pada Leopold III teraba 
bagian janin sudah masuk PAP. Dilakukan dengan 
menggunakan patokan dari penolong dan simpisis ibu, 
berfungsi untuk mengetahui penurunan presentasi. 
(5) Denyut Jantung Janin(DJJ)  
g) Genetalia : vulva dan vagina bersih atau tidak, oedema atau 
tidak, ada flour albus atau tidak, ada pembesaran kelenjar 
skene dan kelenjar bartolini atau tidak, ada kandiloma atau 
tidak, ada kandiloma akuminata atau tidak, ada kemerahan 
atau tidak. Pada bagian perineum ada luka episiotomy atau 
tidak. Pada bagian anus ada benjolan atau tidak, keluar 
darah atau tidak. 
h) Ektremitas atas dan bawah : simetris atau tidak, oedema 
atau tidak, varises atau tidak. Pada ekstremitas terdapat 
gerakan refleks pada kaki, baik pada kaki kiri maupun kaki 
kanan. 
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3) Pemeriksaan khusus 
Vaginal toucher sebaiknya dilakukan setiap 4 jam selama kala I 
persalinan dan setelah selaput ketuban pecah, catat pada jam 
berapa diperiksa, oleh siapa dan sudah pembukaan berapa, 
dengan VT dapat diketahui juga effacement, konsistensi, 
keadaan ketuban, presentasi, denominator, dan 
hodge.Pemeriksaan dalam dilakukan atas indikasi ketuban 
pecah sedangkan bagian depan masih tinggi, apabila kita 
mengharapkan pembukaan lengkap, dan untuk menyelesaikan 
persalinan. 
2. Analisa Masalah/Assesment 
Pada langkah ini dilakukan identifikasi terhadap diagnosa atau 
masalah dan kebutuhan klien berdasarkan interpretasi yang benar 
atas data dasar yang di kumpulkan. Data dasar yang di kumpulkan 
diinterprestasikan sehingga dapat ditemukan diagnosa yang 
spesifik. Pada langkah ini kita mengidentifikasikan masalah atau 
diagnosa potensial lain berdasarkan rangkaian masalah atau 
potensial lain. Berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosa yang 
dudah di dentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila 
dimungkinkan melakukan pencegahan.Langkah ini mencerminkan 
kesinambungan dari proses manajemen kebidanan jika beberapa 
data menunjukan situasi emergensi, dimana bidan perlu bertindak 
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segera demi keselamatan ibu dan bayi, yang juga memerlukan tim 
kesehatan yang lain. 
3. Penatalaksanaan 
Pada langkah ini di lakukan asuhan secara menyeluruh 
ditentukan oleh langka sebelumnya. Langkah ini merupakan 
kelanjutan manajemen terhadap diagnosa atau masalah yang 
telah di identifikasi  atau di identifiksi. Suatu rencana asuhan harus 
sama-sama disetujui oleh bidan maupun pasien agar efektif., 
karena pada akhirnya wanita yang akan melaksanakan rencana itu 
atau tidak.Supaya perencanaan terarah, dibuat pola pikir dengan 
langkah menentukan tujuan tindakan yang akan dilakukan yang 
berisi tentang sasaran atau target dan hasil yang akan di capai, 
selajutnya ditentukan rencana tindakan sesuai dengan masalah 
atau diagnosa dan tujuan yang ingin di capai. 
Tabel 2.11.  Penatalaksanaan Asuhan Persalinan 
Tanggal/jam Penatalaksanaan 
 Pantau tekanan darah, nadi, dan pernapasan 
ibu setiap 4 jam pada fase laten, setiap jam 
pada fase aktif, dan setiap 15 hingga 30 menit 
saat transisi (selama tanda-tanda vital dalam 
batas normal). 
R: Kondisi ibu memperngaruhi status janin. 
Hipotensi maternal mengurangi perfusi 
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plasenta yang selanjutnya menurunkan 
oksigenasi janiin, pernapasan ibu yang 
normal penting untuk mempertahankan 
keseimbangan oksigen karbon dioksida di 
dalam darah.  
 Lakukan pemantauan kontraksi uterus setiap 
1 jam pada fase late dan setiap 30 menit 
pada fase aktif. 
R: Pada fase aktif, minimal terjadi dua kali 
kontraksi dalam 10 menit dan lama 
kontraksi adalah 40 detk atau lebih. 
 Pantau denyut jantung janin setiap 1 jam 
pada fase laten dan setiap 30 menit pada 
fase aktif. 
R: Gangguan kondisi kesehatan janin 
dicerminkan dari     DJJ yang kurang dari 
120 atau lebih dari 160 kali     permenit. 
 Jelaskan proses kelahiran dan kemajuan 
persalinan pada ibu dan keluarga. 
R: Informasi yang jelas akan mempererat 
komuniksai antara bidan dan klien 
 Jaga kebersihan lingkungan dan gunakan 
peralatan yang steril atau disinfeksi ingkat 
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tinggi dipakai. 
R: Pencegahan infeksi sangat penting dalam 
menurunkan kesakitan dan kematian ibu dan 
bayi baru lahir. Upaya dan melaksanakan 
prosedur pencegahna infeksi secara baik dan 
benar juga dapat melindungi penolong 
persalinan terhadap resiko infeksi. 
 Beritahu keluaraga untuk mendampingi ibu 
selama persalinan 
R: Hasil persalinan yang baik erat 
hubungannya dengan keluarga yang 
mendampingi ibu selama persalinan. 
 Bantu ibu memilih posisi nyaman saat 
meneran (jongkok, menungging, tidur 
miring,setengah duduk) sesuai keinginan ibu, 
tapi tidak boleh melahirkan pada posisi 
terlentang. 
R: Berbaring terlentang akan membuat berat 
uterus dan isisnya (janin, cairan 
ketuban,plasenta, dll) akan menekan vena 
cava inferior. Hal ini akan mengakibatkan 
menurunnya aliran darah dari sirkulasi ibu ke 
plasenta sehingga menyebabkan hipoksia 
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pada janin. 
 Informasikan kepada ibu untuk beristirahat 
diantara kontraksi uterus. 
R: Mengurangi ketegangan otot yang dapat 
menimbulkan keletihan. Keletihan 
meningkatkan presepsi nyeri dan mebuat ibu 
sulit mengatasi kotraksi uterus. 
 Ajarakan ibu teknik relaksasi yang benar 
R: Ketegangan  otot meningkatkan keletihan, 
ketegangan juga dapat mengganggu 
penurunan janin dan memperpanjang kala II 
 Periksa denyut jantung janin setelah kontraksi 
hilang 
R: Gangguan kondisi kesehatan janin 
dicerminkan dari DJJ yang kurang dari 120 
atau lebih dari 160 kali permenit. 
 Anjurkan ibu untuk minum selama persalinan 
kala II 
R: Ibu bersalin mudah sekali mengalami 
dehidrasi selama proses persalinan dan 
kelahiran bayi. 
 Berikan rasa aman dan semangat selama 
proses persalinan 
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R: Dukungan dan perhatian akan mengurangi 
perasaan tegang, membantu kelancaran 
proses persalinan dan kelahiran bayi. 
 Letakkan kain bersih dan kering yang dilipat 
1/3 dibawah bokong dan handuk atau kain 
bersih diatas perut ibu. Lindungi perineum, 
serta tahan belakang kepala bayi agar posisi 
kepala tetap fleksi pada saat keluar secara 
bertahap melewati introitus vagina dan 
perineum. 
R: Melindungi perineum da mengendalikan 
keluarnya kepala bayi secar bertahap dan 
hati-hati dapat mengurangi regangan 
berlebihan (robekan) pada vagina dan 
perineum. 
 Perhatikan tanda-tanda pelepasan plasenta 
R: Pelepasan dan pengeluaran seharusnya 
terjadi dalam 1 hingga 5 menit. 
 Lakukan manajemen aktif kala III 
R: Manajemen aktif mengahsilkan kontraksi 
uterus yang lebih efektif sehingga 
mempersingkat waktu, mencegah perdarahan 
dan mengurangi kehilangan banyak darah 
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pada kala III. 
 Pastikan tidak ada bayi lain di dalam uterus 
sebelum menyunikkan oksitosin. 
R: Oksitosin menyebabkan uterus 
berkontraksi kuat dan efektif sehingga sangat 
menurunkan pasokan oksigen kepada bayi. 
 Segera (dalam 1 menit pertama setalh bayi 
lahir) suntikkan oksitosin 10 unit IM pada 1/3 
bagian atas paha bagian luar. 
R: Oksitosin merangsang fundus uteri untuk 
berkontraksi dengan kuat dan efektif sehingga 
dapat membantu pelepasan plasenta dan 
mengurangi kehilangan darah. 
 Lakukan penjepitan dan pemotongan tali 
pusat pada bayi 
R: Penjepitan dan pemotongan tali pusat 
berkaitan erat dengan pernapasan dari 
intrauterin ke ekstrauterin. 
 Lakukan inisiasi menyusu dini dan kontak kulit 
ibu dengan bayi. 
R: Menyusui dini menstimulasi pelepasan 
oksitosin, yang kan menyebabkan otot uterus 
berkontraksi dan tetap keras sehinngga 
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mencegah perdarahan. Kontak fisik dini 
meningkatkan hubungan antara ibu dan janin 
 Tutup kembali perut ibu dengan kain bersih 
R: Kain akan mencegah kontaminasi tangan 
penolong yang sudah memakai sarung 
tangan dan mencegah kontaminasi oleh 
darah pada perut ibu. 
 Pegang plasenta dengan kedua tangan dan 
putar plasenta secara lembut hingga selaput 
ketuban terpilin menjadi satu, kemudain 
lakukan penarikan dengan lembut dan 
perlahan untuk melahirkan selaput ketuban. 
R: Melahirkan plasenta dan selaputnya 
dengan hati-hati akan membantu mencegah 
tertinggalnya selaput ketuban di jalan lahir. 
 Lakukan rangsangan taktil (masase uterus) 
R: Rangsangan taktil atau masase uterus 
merangsang uterus berkontraksi dengan baik 
dan kuat. 
 Evaluasi tinggi fundus uteri  
R: Memastikan uterus berkontraksi dengan 
baik dan identifikasi kemungkinan hemoragi. 
 Estimasi kehilangan darah 
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R: Kehilangan darah maternal harus kurang 
dari 500 ml. 
 Periksa kemungkinan robekan dari (laserasi 
dan episiotomy) perineum 
R: Laserasi menyebabkan perdarahan 
 Pantau keadaan umum ibu tekanan darah, 
nadi, tinggi fundus kandung kemih dan darah 
yang keluar setiap 15 menit pada 1 jam 
pertama dan setiap 30 menit pada 1 jam 
kedua, suhu setiap jam dalam 2 jam pertama 
R: Dua jam pemantauan berperan penting 
dalam mengobservasi keadaan umum ibu. 
 Ajarkan ibu dan keluarganya cara menilai 
kontraski uterus dan masase uterus. 
R: Uterus yang berkontrasksi baik, mencegah 
perdarahan. Masase uterus dapat membuat 
uterus berkontraski dengan baik sehinnga 
mencegah perdarhan. 
 Anjurkan ibu untuk menyusui dini 
R: Meningkatkan perlekatan dan merangsang 
pelepasan prolaktin maternal, yang memicu 
awitan laktasi. 
 Bersihkan dan ganti pakian ibu setelah proses 
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persalinan selesai. 
R: Kebersihan dapat menenangkan secara   
infeksi. 
 
2.3.5 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir Normal 
1. Pengumpulan Data 
a. Subyektif 
Menggambarkan pendokumentasian hasil pengumpulan data 
klien melalui anmanesa sebagai langkah I Varney. S 
(Subyektif) ini merupakan informasi yang diperoleh langsung 
dari klien. Informasi tersebut dicatat sebagai kutipan langsung 
atau ringkasan yang berhubungan dengan diagnosa(Marmi, 
2012). 
1) Catatan ini berhubungan masalah dengan sudut pandang 
pasien 
2) Ekspresi pasien mengenai kekhawatiran dan keluhannya 
dicatat sehingga kutipan langsung atau ringkasan yang 
berhubungan dengan diagnosa (data primer) 
3) Pada bayi atau anak kecil data subyektif ini dapat 
diperoleh dari orangtuanya (data sekunder) 
4) Data subyektif menguatkan diagnosa yang akan dibuat. 
5) Tanda gejala subyektif yang diperoleh dari hasil bertanya 
dari pasien, suami atau keluarga yaitu:  
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a) Menanyakan identitas neonatus yang meliputi: 
(1) Nama bayi ditulis dengan nama ibu, misal bayi Ny. Nina,  
(2) Tanggal dan Jam Lahir 
(3) Jenis Kelamin 
b) Identitas orangtua 
c) Menanyakan riwayat kehamilan sekarang 
Menanyakan riwayat kehamilan, persalinan dan nifas 
sekarang yang meliputi: apakah selama kehamilan ibu 
mengkonsumsi obat-obatan selain dari tenaga kesehatan, 
apakah ibu mengkonsumsi jamu, menanyakan keluhan ibu 
selama kehamilan, apakah persalinannya spontan, apakah 
persalinan dengan tindakan atau operasi, apakah 
mengalami perdarahan atau kelainan selama persalinan, 
apakah saat ini ibu mengalami kelainan nifas, apakah terjadi 
perdarahan. 
d) Menanyakan riwayat intranatal 
Menanyakan riwayat intranatal yang meliputi : apakah bayi 
mengalami gawat janin, apakah dapat bernapas spontan  
segera setelah bayi lahir. 
b. Obyektif 
Menggambarkan pendokumentasian hasil pemeriksaan fisik 
pasien, hasil laboratorium dan tes diagnosis lain yang dirumuskan 
dalam data fokus untuk mendukung assesment sebagai langkah I 
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Varney. Data yang diperoleh dari apa yang dilihat dan dirasakan 
oleh bidan pada waktu pemeriksaan termasuk juga hasil 
pemeriksaan laboratorium dan USG. Apa yang dapat di observasi 
oleh bidan akan menjadi komponen yang berarti dari diagnosa 
yang akan ditegakkan (Marmi, 2012). 
1) Data ini memberi bukti gejala klinis pasien dan fakta yang 
berhubungan dengan diagnosa.  
2) Data yang digolongkan dalam kategori ini antara lain; data 
psikologi, hasil observasi yang jujur, informasi kajian teknologi 
(hasi; pemeriksaan laboratorium, rontgen, CTG dan USG) 
3) Apa yang dapat diobservasikan oleh bidan akan menjadi 
komponen yang penting dari diagnosa yang ditegakkan. 
4) Tanda gejala obyektif yang diperoleh dari hasil pemeriksaan 
antara lain:  
a) Periksa keadaan umum: 
(1) Ukuran secara keseluruhan (perbandingan tubuh bayi 
proporsional/tidak). 
(2) Tonus otot, tingkat aktivitas (gerakan bayi aktif atau 
tidak) 
(3) Warna kulit dan bibir (kemerahan/kebiruan) 
(4) Tangis bayi 
(5) Periksa tanda vital 
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(6) Periksa laju napas dihitung selama 1 menit penuh 
dengan mengamati naik turun dinding dada dan 
abdomen secara bersamaan. Laju napas normal 40-60 
x/menit. 
(7) Periksa laju jantung menggunakan stetoskop dapat 
didengar dengan jelas. Dihitung selama 1 menit. Laju 
jantung normal 120-160 x/menit. 
(8) Suhu tubuh bayi baru lahir normalnya 36,5-37,5°C diukur 
dengan termometer di daerah aksila bayi 
(9) Lakukan penimbangan 
Letakkan kain dan atur skala timbangan ke titik nol 
sebelum penimbangan. Hasil timbangan dikurangi 
dengan berat alas dan pembungkus bayi. 
(10) Lakukan pengukuran panjang badan 
Letakkan bayi di tempat datar. Ukur panjang badan bayi 
menggunakan alat pengukur panjang badan dari kepala 
sampai tumit dengan kaki/badan bayi diluruskan. 
(11) Ukur lingkar kepala 
Pengukuran dilakukan dari dahi kemudian melingkari 
kepala kembali ke dahi 
(12) Periksa kepala 
Periksaubun-ubun, 
sutura/molase,pembengkakan/daerah yang mencekung. 
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(13) Ukur lingkar lengan atas 
Pengukuran dilakukan pada pertengahan lengan bayi 
(14) Periksa telinga 
Periksa hubungan letak mata dan kepala. Tatap 
wajahnya, bayangkan sebuah garis melintas kedua 
matanya dan bunyikan bel/suara, apabila terjadi refleks 
terkejut maka pendengaran baik, apabila tidak terjadi 
refleks kemungkinan mengalami gangguan 
pendengaran. 
(15) Periksa mata 
Bersihkan kedua mata bayi dengan kapas dan buka 
mata bayi dan lihat apakah ada tanda infeksi/pus serta 
kelainan pada mata. 
(16) Periksa hidung dan mulut 
Apakah bayi dapat bernapas dengan mudah melalui 
hidung/ada hambatan dan lakukan pemeriksaan pada 
bibir dan langit, refleks isap dinilai dengan mengamati 
pada saat bayi menyusui. Perhatikan adanya kelainan 
kongenital. 
(17) Periksa leher 
Amati apakah ada pembengkakan atau benjolan serta 
amati juga pergerakan leher. 
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(18) Periksa dada 
Periksa bentuk dada, puting, bunyi napas, dan bunyi 
jantung dan ukur lingkar dada dari daerah dada ke 
punggung kembali ke dada (pengukuran dilakukan 
melalui kedua puting susu). 
(19) Periksa bahu, lengan dan tangan 
Sentuh telapak tangan bayi dengan jari anda dan hitung 
jumlah jari tangan bayi; bayi akan menggenggam tangan 
anda kuat-kuat sehingga tubuhnya terangkat naik. 
(20) Periksa sistem saraf, adanya refleks morro 
Pemeriksa bertepuk tangan, jika terkejut bayi akan 
membuka telapak tangannya seperti akan mengambil 
sesuatu. 
(21) Periksa perut bayi 
Perhatikan bentuk, penonjolan sekitar tali pusat, 
perdarahan tali pusat, dan benjolan di perut bayi. 
(22) Periksa alat kelamin 
Untuk laki-laki, periksa apakah kedua testis sudah 
berada dalam skrotum dan penis berluang diujungnya. 
Untuk bayi perempuan periksa labia mayora dan minora, 
apakah vagina dan uretra berlubang. 
(23) Periksa tungkai dan kaki 
Perhatikan bentuk, gerakan dan jumlah jari. 
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(24) Periksa punggung dan anus bayi 
Letakkan bayi dalam posisi telungkup, raba sepanjang 
tulang belakang untuk mencari ada tidaknya kelainan. 
Periksa juga lubang anus. 
(25) Periksa kulit bayi 
Perhatikan verniks caseosa (tidak perlu dibersihkan 
karena menjaga kehangatan tubuh), warna kulit, 
pembengkakan, bercak hitam dan tanda lahir. 
c. Assesment 
Menurut Marmi (2012), assesment menggambarkan 
pendokumentasian hasil analisa dan interpretasi data subyektif 
dan obyektif dalam suatu identifikasi: 
1) Diagnosa atau masalah  
Diagnosa adalah hasil pengkajian mengenai kondisi klien 
berdasarkan hasil analisa data yang didapat. Segala sesuatu 
masalah yang menyimpang sehingga kebutuhan klien 
terganggu, kemungkinan mengganggu kehamilan atau 
kesehatan bayi tetapi tidak masuk dalam diagnosa. 
2) Antisipasi diagnosa atau masalah potensial 
Perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter, konsultasi 
atau kolaborasi atau rujukan sebagai langkah 2,3 dan 4 varney. 
Mengidentifikasi masalah atau diagnosa potensial lainnya 
berdasarkan masalah yang sudah ada adalah suatu bentuk 
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antisipasi, pencegahan apabila perlu menunggu dengan 
waspada dan persiapan untuk suatu pengakhiran apapun. 
Langkah ini sangat vital untuk asuhan yang aman. 
Untuk menjaga kehangatan tubuh bayi dianjurkan agar tidak 
mandikan sedikitnya 6 jam setelah lahir (Asri dan Clervo, 
2012). Epidermis dan dermis tidak terikat dengan baik dan 
sangat tipis (Lailiyana dkk, 2012). Apabila bayi dibiarkan dalam 
suhu kamar maka akan kehilangan panas mil konveksi 
 (Sudarti dan Fauziah, 2012). 
Surasmi dkk (2013)juga menjelaskan hiperbilirubinemia 
adalah kadar bilirubin yang dapat menimbulkan efek patologi. 
Dapat juga diartikan sebagai ikterus dengan konsentrasi 
bilirubin, yang serumnya mungkin menjurus ke arah terjadinya 
kernicterus bila kadar bilirubin tidak dikendalikan. 
Masalah atau diagnosa yang ditegakkan berdasarkan data 
atau informasi subyektif maupun obyektif yang dikumpulkan 
dan disimpulkan. (Marmi, 2012)  
d. Penatalaksanaan  
Menggambarkan pendokumentasian dari perencanaan, 
tindakan dan evaluasi berdasarkan assesment sebagai langkah 
5,6 dan 7 Varney. (Marmi, 2012) 
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1) Membuat perencanaan tindakan saat itu atau yang akan 
datang untuk mengusahakan mencapai kondisi pasien sebaik 
mungkin atau menjaga atau mempertahankan kesejahteraan. 
2) Proses ini termasuk kriteria tujuan terdiri dari kebutuhan pasien 
yang harus dicapai dalam batas waktu tertentu. 
3) Tindakan yang diambil harus membantu pasien mencapai 
kemajuan dalam kesejahteraannya dan harus mendukung 
rencana dokter bila itu dalam manajemen kolaborasi atau 
rujukan. 
2.3.6 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas 
a. Subyektif 
Pengkajian atau pengumpulan data dasar adalah mengumpulkan 
semua data yang dibutuhkan untuk mengevaluasi keadaan pasien. 
Merupakan langkah pertama untuk mengumpulkan semua sumber 
yang berkaitan dengan kondisi pasien (Wulandari, 2008 ). 
1) Biodata yang mencakup identitas pasien 
2) Keluhan Utama  
Untuk mengetahui masalah yang dihadapi yang berkaitan 
denganmasa nifas, misalnya pasien mersa mules, sakit pada 
jalan lahir, karena adanya jahitan pada perineum 
 ( Ambrawati, Wulandari, 2008 ) 
3) Riwayat Mestruasi 
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4) Riwayat obstetric 
a) Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu.  
Berapa kali ibu hamil, apakah perna abortus, jumlah anak, 
cara persalinan yang lalu, penolong persalinan, keadaan 
nifas yang lalu. 
b) Riwayat persalinan sekarang 
Tanggal persalinan, jenis persalinan, jenis kelaminan anak, 
keadaan bayi meliputi PB, BB, penolong persalinan. Hal ini 
perlu dikaji untuk mengetahui apakah proses persalinan 
mengalami kelainan atau tidak yang bisa berpengaruh pada 
masa nifas saat ini (Wulandari, 2008). 
c) Riwayat KB 
Untuk mengetahui apakah pasien pernah ikut KB dengan 
kontrasepsi jenis apa, berapa lama, adakah keluhan selama 
menggunakan kontrasepsi serta rencana KB setelah masa 
nifas ini dan beralih ke kontarsepsi apa 
 (Ambrawati, Wulandari, 2008 ). 
5) Riwayat kesehatan klien 
a) Riwayat kesehatan  yang lalu 
Data-data inidiperlukan untuk mengetahui kemungkinan 
adanya riwayat atau penyakit akut, kronis seperti: jantung, 
DM, Hipertensi, Asma yang dapat mempengaruhi pada 
masa nifas ini. 
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b) Riwayat kesehatan sekarang 
Data-data ini diperlukan untuk mengetahui kemungkinan 
adanya penyakit yang diderita pada saat ini yang 
hubungannya dengan nifas dan bayinya. 
c) Riwayat kesehatan keluarga 
Data ini diperlukan untuk mengetahui kemungkinan adanya 
pengaruh penyakit keluarga terhadap gangguan kesehatan 
pasien dan bayinya, yaitu apabilah ada penyakit keluarga 
yang menyertainya (Ambrawati, Wulandari, 2008). 
6) Pola / Data fungsional Kesehatan 
a) Nutrisi 
Gizi atau nutrisi adalah zat yang diperlukan oleh tubuh 
untuk keperluan metabolismenya. Kebutuhan gizi pada 
masa nifas terutama bila  menyusui akan  akan meningkat 
25%, karena berguna untuk proses kesembuhan karena 
sehabis melahirkan dan untuk meproduksi ASI yang cukup 
untuk menyehatkan bayi. Semua itu akan meningkat  tiga 
kali dari kebutuhan biasa. 
Makanan yang dikonsumsi berguna untuk melakukan 
altivitas, metabolism,  cadangan dalam tubuh, proses 
produksi ASI serta sebagai ASI itu sendiri yang akan 
dikonsumsi bayi untuk pertumbuhan dan perkembagan. 
352 
 
Menu makanan seimbang yang harus dikomsumsi 
adalah porsi cukup dan teratur, tidak terlalu asin, pedas 
atau berlemak, tidak mengandung alcohol, nikotin serta 
bahan pengawet atau pewarna (Ambrawati, Wulandari, 
2008 ). 
b) Istirahat  
Kebahagiaan setelah melahirkan membuat ibu sulit istirahat. 
Seorang ibu baru akan cemas apakah ia akan mampu 
merawat anaknya atau tidak. Hal ini mengakibatkan sulit 
tidur. Juga akan terjadi gangguan pola tidur karena beban 
kerja bertambah, ibu harus bangun malam untuk meneteki 
atau mengganti popok yang sebelumnya tidak pernah 
dilakukan. Anjurkan ibu supaya istirahat cukup untuk 
mencegah kelelahan yang berlebihan. Sarankan ibu untuk 
kembali pada kegiatan rumah tangga secara perlahan-lahan 
serta untuk tidur siang atau beristirahat selama bayi tidur. 
Kurang istirahat akan mempengaruhi ibu dalam beberapa 
hal antara lain mengurangi jumlah ASI yang di produksi, 
memperlambat proses involusi uteri dan memperbanyak 
perdarahan, menyebabkan depresi dan ketidakmampuan 
untuk merawat bayi dan dirinya sendiri. 
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c) Aktivitas  
Perlu dikaji untuk mengetahui apakah bendungan ASI yang 
dialami ibu disebabkan karena aktivitas fisik secara 
berlebihan (Saifuddin, 2006). 
d) Eliminasi  
Dalam 6 jam pertama post partum, pasien sudah harus 
dapat buang air kecil. Semakin lama urine tertahan dalam 
kandung kemih maka dapat mengakibatkan kesulitan  pada 
organ perkemihan, misalnya infeksi. Biasanya,  pasien 
menahan air kencing karena takut akan merasakan sakit 
pada luka jalan lahir. Bidan harus dapat meyakinkan pada 
pasien bahwa ia pasti mampu menahan sakit pada luka 
jalan lahir. Bidan harus meyakinkan pada pasien bahwa 
kencing sesegera mungkin setelah melahirkan akan 
mengurangi komplikasi post partum. Berikan dukungan 
mental pada pasien bahwa ia pasti mampu menahan sakit 
pada luka jalan lahir akibat terkena air kencing karena iapun 
sudah berhasil berjuang untuk melahirkan bayinya. 
Dalam 24 jam pertama, pasien juga sudah harus dapat 
buang air besar karena semakin lama feses tertahan dalam 
usus maka akan semakin sulit  baginya untuk buang air 
besar secara lancar. Feses yang tertahan dalam usus 
semakin lama akan semakin mengeras karena cairan yang 
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terkandung dalam feses akan selalu terserap oleh usus. 
Bidan harus dapat meyakinkan pasien untuk tidak tkut 
buang air besar karena buang air besar tidak akan 
menambah para luka jalan lahir. Untuk meningkatkan 
volume feses, anjurkan pasien untuk makan tinggi serat dan 
banyak minum air putih ( Purwanti, 2011 ). 
e) Kebersihan diri  
Karena keletihan dan kondisi psikis yang belum stabil, 
biasanya ibu post partum masih belum cukup kooperatif 
untuk mebersihkan dirinya. Bidan harus bijaksana dalam 
memberikan motivasi tanpa mengurangi keaktifan ibu untuk 
melakukan personal hygiene secara mandiri. Pada tahap 
awal, bidan dapat melibatkan keluarga  dalam perawatan 
kebersihan ibu. 
Beberapa langkah penting dalam perawatan kebersihan 
diri ibu post partum, antara lain seksual. Secara fisik aman 
untuk memulai hubungan suami istri begitu darah merah 
berhenti dan ibu dapat memasukkan satu atau dua jarinya 
ke dalam vagina tanpa rasa nyeri. Begitu darah merah 
berhenti dan ibu tidak merasa nyeri, aman untuk memulai, 
melakukan hubungan suami istri kapan saja ibu siap. 
Banyak budaya yang mempunyai tradisi menunda 
hubungan suami istri sampai masa waktu tertentu, misalnya 
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40 hari atau 6 minggu setelah persalinan. Keputusan 
bergantung pada pasangan yang bersangkutan (Saleha, 
2009). 
7) Riwayat psikososial budaya 
Untuk mengetahui pasien dan keluarga yang menganut adat 
istiadat yang akan menguntungkan atau merugikan pasien 
khususnya pada masa nifas misalnya pada kebiasaan pantang 
makanan. Untuk mengetahui respon ibu dan keluarga terhadap 
bayinya. Wanita banyak mengalami perubahan emosi/ 
psikologis selama masa nifas sementara ia menyesuaikan diri 
menjadi seorang ibu  
(Ambrawati, Wulandari, 2008). 
b. Obyektif 
1) Pemeriksaan Umum 
a) Keadaan Umum dan kesadaran penderita 
Compos mentis (kesadaran baik) gangguan kesadaran 
(apatis, samnolen, spoor, koma). 
b) Tanda-tanda vital 
2) Pemeriksaan fisik 
a) Muka 
Periksa palpebra, konjungtiva, dan sclera. Periksa palpebra 
untuk memperkirakan gejala oedema umum. Periksa 
356 
 
konjungtiva dan sclera untuk memperkirakan adanya 
anemia dan ikterus. 
b) Mata 
Dilakukan pemeriksaan dengan melihat konjungtiva, sclera, 
kebersihan, kelainan, serta gangguan pengelihatan. 
c) Hidung 
Dilakukan pemeriksaan dengan melihat kebersihan, adanya 
polip, dan alergi pada debu. 
d) Mulut  
Periksa adanya karies, tonsillitis atau faringitis. Hal tersebut 
merupakan sumber infeksi. 
e) Leher  
Periksa adanya pembesaran kelenjar limfe da parotitis. 
f) Ketiak  
Periksa adanya kelainan atau tidak serta periksa adanya 
luka atau tidak. 
g) Payudara 
Inspeksi bentuk payudara, benjolan, pigmentasi putting 
susu. Palpasi adanya benjolan (tumor mamae) dan 
colostrums. 
h) Abdomen 
i) Genitalia  
357 
 
(1) Lochea normal: merah hitam (lochea rubra), bau biasa, 
tidak ada bekuan darah atau butir-butir darah beku 
(ukuran jeruk kecil), jumlah perdarahan yang ringan atau 
sedikit (hanya perlu mengganti pembalut setiap 3-5 
jam).Lochea abnormal:  merah terang, baubusuk, 
mengeluarkan darah beku, perdarahan berat 
(memerlukan penggantian pembalut setiap 0-2 jam). 
(2) Keadaan perineum: oedema, hematoma,bekas luka 
episiotomi/robekan, hecting (Ambrawati, Wulandari, 
2008). 
j) Kandung kemih : kosong atau tidak 
k) Anus  :  tidak ada hemorrhoid 
l) Ekstremitas : tidak ada oedema, varices pada 
ekstrimitas atas danbawah (Depkes, 2002). 
3) Pemeriksaan penunjang/laboratorium 
Melakukan tes laboratorium yang diperlukan yakni protein 
urine, glukosa urine dan hemoglobin, golongan darah 
(Sulistyawati, 2009). 
c. Analisa Masalah/Asessment 
Mengidentifikasi diagnosa kebidanan dan masalah berdasarkan 
intrepertasi yang benar atas data-data yang telah di kumpulkan. 
Dalam langkah ini data yang telah dikumpulkan di intepretasikan 
menjadi diagnosa kebidanan dan masalah. Keduanya digunakan 
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karena beberapa masalah tidak dapat diselesaikan seperti 
diagnosa tetapi membutuhkan penanganan yang dituangkan 
dalam rencana asuhan terhadap pasien, masalah sering berkaitan 
dengan pengelaman wanita yang diidentifikasikan oleh 
bidan.Diagnosa kebidanan Diagnosa dapat ditegakan yang 
berkaitan dengan para, abortus, anak , umur ibu, dan keadaan 
nifas.  
Data dasar meliputi:Data SubyektifPernyataan ibu tentang 
jumlah persalinan, apakah pernah abortus atau tidak, keterangan 
ibu tentang umur, keterangan ibu tentang keluhannya, data 
obyektif yaitu Palpasi tentang tinggi fundus uteri dan kontraksi, 
hasil pemeriksaan tentang pengeluaran pervaginam, hasil 
pemeriksaan tanda-tanda vital (Ambarwati, 2010).Masalah adalah 
Permasalahan yang muncul berdasarkan pernyataan pasien. Data 
dasar meliputi:data subyektif yaitu data yang didapat dari hasil 
anamnesa pasien,  data obyektif yaitudata yang didapat dari hasil 
pemeriksaan (Ambrawati, 2010). Langkah ini memerlukan 
kesinambungan dari manajemen kebidanan. Identifikasi dan 
menatapkan perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter dan 
atau untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan 
anggota tim kesehatan lainnya sesuai dengan kondisi pasien 
(Ambrawati, 2010). 
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d. Penatalaksanaan 
Pada langkah ini, terdapat perecanaan, implementasi dan 
evaluasi. Asuhan yang diberikan harus berdasarkan pertimbangan 
yang tepat, meliputi pengetahuan, teori yang up to date serta 
divalidasikan dengan asumsi mengenai apa yang dibutuhkan dan 
tidak dibutuhkan oleh pasien. 
1) Kunjungan masa nifas 1 
a) Mengkaji tinggi, posisi dan tonus fundus setiap 15 menit 
selama satu jam pertama, kemudian setiap 30 menit 
selama stu jam kedua, dan selanjutnya setiap jam (sesuai 
prosedur yang berlaku di institusi) 
b) Memantau lockea bersamaan dngan pengkajian fundus  
c) Melakukan palpasi kandung kemih 
d) Mengkaji tekanan darah (TD) bersamaan engan pengkajian 
fundus  
e) Mengkaji tekanan darah (TD) bersamaan engan pengkajian 
fundus  
f) Mengkaji frekuensi jantung bersamaan dengan pengkajian 
fundus  
g) Menghitung jumlah pembalut yang digunakan. 
h) Memantau kadar Hb dan Ht  
i) Melakukan massase fundus jika fundus lunak. Hentikan 
massase jika fundus mengeras 
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j) Menganjurkan  dan bantu dalam menyusui segera mungkin 
setelah melahirkan dan kapanpun saat terjadi atoni uterus, 
dengan memperhatikan keinginan dan kebutuhan ibu  
k) Mengkaji nyeri perineum yng hebat atau tekanan yang kuat 
l) Memantau nadi dan TD 
m) Melakukan pergantian pembalut dan perawatan erineal 
dengan sering, gunakan teknik dari depan ke belakang, 
hingga ibu dapat melakukannya sendiri  
n) Membantu klien melakukan ambulasi yang pertama  
o) Memberikan informasi tentang asuhan dan apa yang akan 
terjadi dalam 24 jam beriku  
p) Melakukan tindakan yang memberikan kenyamanan, 
seperti perawatan perineum, gaun dan linen yang bersih 
dan perawatan mulut 
q) Menganjurkan ibu untuk beristirahat dan tidur diantara 
pengkajuan (Green dan Wilkinson, 2008) 
2) Kunjungan masa nifas ke 2 
a) Mengkaji perilaku ibu   
b) Mengkaji hubungan dengan individu terdekat  
c) Mengkaji system dukungan  
d) Menjelaskan perbedaan normal pada penampilan bayi baru 
lahir 
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e) Menjelaskan mengenai perubahan fisik emosional yang 
berhubungan dengan periode postpartum  
f) Menjelaskan tentang kebutuhan untuk mengintegrasikan 
sibling ke dalam perawatan bayi  
g) Memantau status nutrisi dan berat badan 
h) Mejelaskan dampak potensial yang membahayahakan dari 
alcohol, dan penggunaan obat yang mencakup obat bebas, 
pada bayi baru lahir  
i) Mendorong ibu untukmendapatkan tidur dan istirahat yang 
adekuat 
j) Menjelaskan pada orang tua bahwa kecemburuan sibling 
adalah normal 
k) Memantau tanda-tanda vital 
l) Memantau lochea atau warna dan jumlah  
m) Mengkaji tinggi fundus 
n) Menghitung pembalut, perdarahan yang terjadi jika 
pembalut lebih berat dari pada normal 
o) Mendorong untuk kembali pada aktivitas normal secara 
bertahap dan berpatisipasi dalam program latihan fisik  
p) Menjelaskan jadwal kunjungan klinik untuk ibu dan bayi 
(Green dan Wilkinson, 2008) 
3) Kunjungan masa nifas ke-3  
a) Mengkaji perilaku ibu   
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b) Mengkaji hubungan dengan individu terdekat  
c) Mengkaji system dukungan  
d) Menjelaskan perbedaan normal pada penampilan bayi baru 
lahir  
e) Menjelaskan mengenai perubahan fisik emosional yang 
berhubungan dengan periode postpartum  
f) Menjelaskan tentang kebutuhan untuk mengintegrasikan 
sibling ke dalam perawatan bayi  
g) Memantau status nutrisi dan berat badan  
h) Mejelaskan dampak potensial yang membahayahakan dari 
alcohol, dan penggunaan obat yang mencakup obat bebas, 
pada bayi baru lahir  
i) Mendorong ibu untukmendapatkan tidur dan istirahat yang 
adekuat  
j) Menjelaskan pada orang tua bahwa kecemburuan sibling 
adalah normal  
k) Memantau tanda-tanda vital  
l) Memantau lochea atau warna dan jumlah  
m) Mengkaji tinggi fundus  
n) Menghitung pembalut, perdarahan yang terjadi jika 
pembalut lebih berat dari pada normal  
o) Mendorong untuk kembali pada aktivitas normal secara 
bertahap dan berpatisipasi dalam program latihan fisik  
363 
 
p) Menjelaskan jadwal kunjungan klinik untuk ibu dan bayi 
(Green dan Wilkinson, 2008). 
2.3.7 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Pada Keluarga Berencana 
a. Pengkajian data 
1) Data subyektif 
a) Biodata pasien  
b) Kunjungan saat ini:  kunjungan pertama/kunjungan ulang 
c) Keluhan utama : Keluhan utama dikaji untuk mengetahui 
keluhan yang dirasakan pasien saat ini. 
d) Riwayat perkawinan 
Untuk mengetahui status perkawinan, lama perkawinan, 
syah atau tidak, berapa kali menikah, berapa umur pasien 
dan suami saat menikah sehingga dapat diketahui pasien 
masuk dalam infertilitas sekunder atau bukan (Hidayah, 
2012) 
e) Riwayat menstruasi 
Untuk mengetahui menarche, siklus haid, lamanya, jumlah 
darah yang dikeluarkan, dan pernahkan dismenorhoe 
(Nursalam, 2008).  
f) Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu 
Jika ibu pernah melahirkan apakah memiliki riwayat 
kelahiran normal atau patologis, berapa kali ibu hamil, 
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apakah pernah abortus, jumlah anak, cara persalina yang 
lalu, penolong persalinan, keadaan nifas yang lalu.  
g) Riwayat kontrasepsi yang digunakan 
h) Untuk mengetahui apakah ibu sudah menjadi akseptor KB 
lain sebelum menggunakan KB yang sekarang dan sudah 
berapa lama menjadi akspetor KB tersebut 
i) Riwayat kesehatan 
(1) Penyakit sistemik yang pernah/sedang diderita 
Untuk mengetahui apakah pasien pernah menderita 
penyakit yang memungkinkan ia tidak bisa 
menggunakan metode tersebut.  
(2) Penyakit yang pernah/sedang diderita keluarga 
Untuk mengetahui apakah keluarga pasien ada yang 
menderita penyakit keturunan. 
(3) Riwayat penyakit ginekologi  
Untuk mengetahui apakah pasien pernah menderita 
penyakit yang berhubungan dengan alat reproduksi 
j) Pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari  
(1) Pola nutrisi : menggambarkan tentang pola makan dan 
minum, frekuensi,banyaknya, jenis makanan, dan 
makanan pantangan, atau terdapatnya alergi.  
(2) Pola eliminasi : dikaji untuk mengetahui tentang BAB 
dan BAK, baik frekuensi dan pola sehari-hari. 
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(3) Pola aktifitas : untuk menggambarkan pola aktivitas 
pasien sehari-hari. Yang perlu dikaji pola aktivitas 
pasien terhadap kesehatannya.  
(4) Istirahat/tidur : untuk mengetahui pola tidur serta 
lamanya tidur 
(5) Seksualitas : dikaji apakah ada keluhan atau gangguan 
dalam melakukan hubungan seksual 
(6) Personal hyegiene : yang perlu dikaji mandi berapa kali 
dalam sehari, gosok gigi, keramas, bagaimana 
kebersihan lingkungan apakah memenuhi syarat 
kesehatan.  
k) Keadaan psiko sosial spiritual 
(1) Psikologi 
Yang perlu dikaji adalah keadaan psikologi ibu 
sehubungan dengan pasien dengan suami, keluarga 
dan tetangga, dan bagaimana pandangan suami 
dengan alat kontrasepsi yang dipilih, apakah mendapat 
dukungan atau tidak. 
(2) Sosial 
Yang perlu dikaji adalah bagaimana pandangan 
masyarakat terhadap alat kontrasepsi. 
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(3) Spiritual 
Apakah agama melarang penggunaan kontrasepsi 
tertentu 
2) Data obyektif 
a) Pemeriksaan fisik 
(1) Keadaan umum dilakukan untuk mengetahui keadaan 
umum kesehatan klien (Tambunan, dkk, 2011).  
(2) Tanda vital 
(a) Tekanan darah 
(b) Nadi 
(c) Suhu 
(d) Pernapasan  
(3) Berat badan : mengetahui berat badan pasien sebelum 
dan sesudah menggunakan alat kontrasepsi 
(4) Kepala : pemeriksaan dilakukan secara inspeksi dan 
palpasi, dilakukan dengan memperhatikan bentuk 
kepala yang abnormal, distribusi rambut bervariasi pada 
setiap orang, kulit kepala dikaji dari adanya peradangan, 
luka maupun tumor.  
(5) Mata: untuk mengetahui bentuk dan fungsi mata, teknik 
yang digunakan inspeksi dan palpasi, mata yang 
diperiksa simteris atau tidak, kelopak mata cekung atau 
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tidak, konjungtiva anemis atau tidak, sclera ikterik atau 
tidak.  
(6) Hidung : diperiksa untuk mengetahui ada polip atau 
tidak 
(7) Mulut : untuk mengetahui apakah ada stomatitis atau 
tidak, ada karies dentis atau tidak 
(8) Telinga : diperiksa untuk mengetahui tanda infeksi 
telinga ada atau tidak  
(9) Leher : apakah ada pembesaran kelenjar limfe dan 
kelenjar thyroid 
(10) Ketiak : apakah ada pembesaran kelenjar limfe atau 
tidak 
(11) Dada : dikaji untuk mengetahui dada simetris atau tidak, 
ada retraksi dinding dada saar respirasi atau tidak  
(12) Payudara : dikaji untuk mengetahui apakah ada 
kelainan pada bentuk payudara seperti benjolan normal 
atau tidak. 
(13) Abdomen : untuk mengkaji adanya distensi, nyeri tekan 
dan adanya massa, apakah ada pembesaran dan 
konsistensi, apakah ada bekas luka operasi pada 
daerah abdomen atau tidak.  
(14) Pinggang : untuk mengetahui adanya nyeri tekan waktu 
diperiksa atau tidak  
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(15) Genetalia: dikaji apakah ada kondiloma akuminata, dan 
diraba adanya infeksi kelenjar bartholini dan skene atau 
tidak 
(16) Anus : apakah pada saat inspeksi ada haemoroid atau 
tidak 
(17) Ekstremitas : diperiksa apakah ada varises atau tidak, 
ada oedema atau tidak.  
b) Pemeriksaan penunjang 
Dikaji untuk menegakkan diagnosa 
b. Interpretasi ata dasar/diagnose/masalah 
Langkah kedua bermulai dari data dasar, menginterpretasi data 
kemudian diproses menjadi masalah atau diagnosis serta kebutuhan 
perawatan kesehatan yang diidentifikasi khusus (Hidayat, 2012).  
1) Diagnosa kebidanan 
Diagnosa yang dapat ditegakkan berhubungan dengan para, 
abortus, umur ibu, dan kebutuhan. 
2) Dasar dari diagnosa tersebut: 
a) Pernyataan pasien mengenai identitas pasien 
b) Pernyataan mengenai jumlah persalinan 
c) Pernyataan mengenai pernah atau tidak mengalami abortus 
d) Pernyataan pasien mengenai kebutuhannya 
e) Pernyataan pasien mengenai keluhan 
f) Hasil pemeriksaan: 
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(1) Pemeriksaan keadaan umum pasien 
(2) Status emosional pasien 
(3) Pemeriksaan kesadaran pasien 
(4) Pemeriksaan tanda vital 
3) Masalah: tidak ada 
4) Kebutuhan tindakan segera berdasarkan kondisi klien:  
a) Mandiri  
b) Kolaborasi 
c) Merujuk  
b. Indentifikasi masalah potensial 
c. Identifikasi tindakan segera 
d. Perencanaan/intervensi 
Tanggal…… jam…… 
Lakukan komunikasu terapeutik pada pasien dan merencanakan 
asuhan kebidanan sesuai dengan kasus yang ada yang didukung 
dengan pendekatann yang rasional sebagai dasar untuk mengambil 
keputusan sesuai langkah selanjutnya. Perencanaan berkaitan 
dengan diagnosa, masalah dan kebutuhan. 
1) Berkaitan dengan diagnosa kebidanan: 
a) Pemberian informasi tentan hasil pemeriksaan keadaan pasien 
b) Pemberian informasi tentang indikasi, kontraindikasi 
c) Pemeberian informasi tentang keuntungan dan kerugian 
d) Pemberia informasi tentang cara penggunaan 
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e) Pemberian informasi tentang efek samping  
2) Berkaitan dengan masalah 
Pemberian informasi mengenai proses atau cara kerja alat 
kontrasepsi. 
e. Pelaksanaan/implementasi 
Pelaksanaan bertujuan mengatasi diagnose kebidanan, masalah 
pasien, sesuai rencana yang telah dibuat. Pelaksanaan tersebut 
hendaknya dibuat secara sistematis agar asuhan dapat dilakukan 
dengan baik dan melakukan follow up.  
f. Evaluasi  
Langkah ini merupakan langkah terkahir dari semua tindakan guna 
mengetahui apa yang telah dilakukan bidan, apakah implementasi 
sesuai dengan perencanaan dan harapan dari asuhan kebidanan 
yang diberikan.  
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
 
3.1 Jenis Laporan Kasus 
Jenis atau metode penelitian yang digunakan adalah studi penelaah 
kasus (Case Study). Studi kasus dilakukan dengan cara meneliti suatu 
permasalahan melalui suatu kasus yang terdiri dari unit tunggal. Unit tunggal 
disini berarti satu orang. Sekelompok penduduk yang terkena suatu masalah. 
Unit yang dijadikan kasus tersebut secara mendalam di analisis baik dari 
segi yang berhubungan deengan keadaan kasus itu sendiri, faktor-faktor 
yang mempengaruhi, kejdian-kejadian khusus yang muncul sehubungan 
dengan kasus, maupun tindakan dan reaksi kasus terhadap suatu perlakuan 
atau pemaparan tertentudengan judul studi kasus Asuhan Kebidanan 
Berkelanjutan Pada Ny S meliputi asuhan kehamilan TM III, persalinan, nifas, 
BBL, dan keluarga berencana. Di Puskesmas Pembantu Tenau Periode 08 
Maret S/D 30April 2018  (Notoadmojo, 2010) 
3.2 Kerangka kerja laporan Tugas Akhir  
Kerangka kerja merupakan langkah-langkah yang akan dilakukan 
dalam penelitian yang berbentuk kerangka atau peneliti, melalui dari desain 
hingga analisi datanya ( Hidayat, 2010). 
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Bagan kerangka kerja dalam laporan Tugas akhir ini adalah sebagai 
     berikut: 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3.1 Kerangka Kerja 
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3.3 Lokasi dan Waktu  Laporan Tugas Akhir 
3.2.1 Lokasi 
Lokasi laporan tugas akhir ini merupakan tempat atau lokasi 
tersebut dilakukan. Lokasi penelitian ini sekaligus membatasi ruang 
lingkup penelitian tersebut misalnya apakah tingkat provinsi, 
kabupaten, kecamatan atau tingkat institusi tertentu misalnya sekolah, 
rumah sakit, atau puskesmas (Notoadmojo,2010). Pada kasus ini 
tempat pengambilan studi kasus dilakukan di PustuTenau Kota 
Kupang. 
3.2.2 Waktu penelitian 
Pelaksanaan laporan tugas akhir ini  dilakukan pada periode 08 
Maret S/D 30 April 2018. 
3.4 Populasi dan Sampel Laporan Tugas Akhir 
3.4.1 Populasi  
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek 
atau subyek yang mempunyai kuantitas dan karakteristek tertentu 
yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian di  tarik 
kesimpulannya. (Sugiyono,2010)  populasi pada laporan tugas akhir 
ini adalah semua ibu hamil Trimester III di Pustu Tenau 
3.4.2 Sampel 
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 
oleh populasi tersebut Sugiyono, 2010), sampel pada lapora tugas 
akhir ini adalah sampel tunggal yaitu Ny. S G6,P4,A1,AH4 Usia 
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kehamilan  39 minggu, janin tunggal hidup intra uterin, prensetasi 
kepala. 
3.5 Subjek Laporan Tugas Akhir 
Dalam penulisan laporan tugas akhir ini  ini subyektif merupakan orang 
yang dijadikan sebagai responden untuk mengambil kasus (Notoatmodjo, 
2010). Subyek studi kasus yang digunakan oleh penulis adalah Ibu hamil 
trimester III 
3.6 Teknik Dan Instrument Pengumpulan Data 
3.6.1 Teknik  
1. Data primer 
a. Observasi 
Metode pengumpulan data melalui suatu pengamatan 
dengan menggunakan panca indra maupun alat sesuai format 
asuhan kebidanan pada ibu hamil yang data obyektif meliputi : 
Keadaan Umum, Tanda-Tanda Vital (Tekanan darah, Suhu, 
Pernapasan dan Nadi), Penimbangan Berat Badan, pengukuran 
tinggi badan, pengukuran Lingkar lengan atas, pemeriksaan fisik 
(kepala, leher, dada, posisi tulang belakang, abdomen, 
ekstremitas), Pemeriksaan kebidanan (palpasi uterus Leopold I-
IV dan Auskultasi Denyut Jantung Janin), serta pemeriksaan 
penunjang (pemeriksaan proteinuria dan Hemoglobin).  
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b. Wawancara 
      Wawancara adalah suatu metode yang digunakan 
untuk mengumpulkan data dimana peneliti mendapat keterangan 
atau pendirian secara lisan dari seseorang sasaran peneliti 
(responden) atau bercakap-cakap berhadapan muka dengan 
orang tersebut (Notoatmodjo, 2010). 
      Wawancara dilakukan untuk mendapatkan informasi 
yang lengkap dan akurat melalui jawaban tentang masalah- 
masalah yang terjadi pada ibu hamil. Wawancara dilakukan 
dengn menggunakan pedoman wawancara sesuai format 
asuhan kebidanan pada ibu hamil yang berisi pengkajian meliputi 
: anamnesa identitas, keluhan utama, riwayat menstruasi, 
riwayat penyakit dahulu, dan riwayat psikososial. 
2. Data sekunder 
Data ini diperoleh dari instansi terkait (Puskesmas Pembantu 
Tenau) yang ada hubungan dengan masalah yang ditemukan maka 
penulis mengambil data dengan studi dokumentasi yaitu buku KIA, 
Kartu ibu, Register kohort dan pemeriksaan Laboratorium 
(Haemoglobin dan urine). 
3.6.2 Instrumen 
Instrumen merupakan alat pantau fasilitas yang digunakan oleh 
peneliti dalam mengumpulkan data agar pekerjaannya lebih mudah 
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dan hasilnya lebih baik dalam arti kata cermat, lengkap, dan sistematis 
sehingga lebih mudah diolah (Notoadmojo, 2012) 
Instrumen yang digunakan adalah pedoman observasi, 
wawancara dan studi dokumentasi dalam bentuk format asuhan 
kebidanan pada ibu hamil sesuai dengan Kepmenkes Nomor 
938/Menkes/SK/VIII/2007 sebagai berikut : 
1. Observasi  
a. Pemeriksaan fisik pada ibu hamil 
1) Tensimeter 
2)  Stetoskop 
3) Thermometer 
4) Jam 
5)  Funanduskop 
6) Metline (pita senti) 
7) Pita Lila 
8) Refleks patella 
9) Timbangan 
10) Alat pengukur Hb Sahli, kapas kering  dan kapas   alcohol, 
HCL 0,5 % dan aquades, sarung tangan, Lanset. 
b. Persiapan alat dan bahan pada ibu bersalin  
1) Bak instrumen berisi (klem tali pusat 2 buah, gunting tali 
pusat 1 buah, gunting episiotomi 1 buah, ½  kocher 1 buah, 
handscoon 2 pasang, kassa secukupnya). 
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2) Heacting set (nealfooder 1 buah, gunting benang 1 buah, 
jarum otot dan kulit, handscoon 1 pasang dan kasa 
secukupnya). 
3) Tempat berisi obat (oxytocin 2 ampul 10 IU, salap mata 
Oxythetracylins 1%) 
4) Betadine 
5) Penghisap lendir deealy 
6) Larutan sanitaser 1 botol 
7) Korentang 
8) Air DTT 
9) Kapas DTT 
10) Underpad 
11) 3 tempat berisikan (larutan Chlorin 0.5 %, air sabun dan air 
bersih) 
12) Tempat sampah tajam 
13) Tempat plasenta 
14) Alat pelindung diri (celemek, penutup kepala, masker, 
kacamata, sepatu booth) 
15) Cairan infus RL, infus set dan abocate 
16) Pakaian ibu dan bayi 
c. Nifas  
1) Tensimeter 
2) Stetoskop 
378 
 
3) Thermometer 
4) Jam tangan yang ada jarum detik 
5) Buku catatan dan alat tulis 
6) Kapas DTT dalam kom 
7) Handscoon 
8) Larutan klorin 0,5 % 
9) Air bersih dalam baskom 
10) Kain, pembalut, pakaian dalam ibu yang bersih dan kering 
d. Bayi baru lahir 
1) Selimut bayi 
2) Pakaian bayi 
3) Timbangan bayi 
4) Alas dab baki 
5) Bengkon 
6) Bak instrumen 
7) Stetoskop 
8) Handscoon 1 pasang 
9) Midline 
10) Kom berisi kapas DTT 
11) Thermometer 
12) Jam tangan 
13) Baskom berisi klorin 0,5 % 
14) Lampu sorot 
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e. KB 
1) ABPK (Lembar Balik) 
2) Leaflet 
f. Pemeriksaan penunjang 
Alat dan bahan yang digunakan untuk pemeriksaan 
Haemoglobin dengan menggunakan Hb Sachli yaitu: 
1) Tabung reaksi (3 tabung) 
2) Pipet 2 
3) Manset 
4) Handscoon 
5) Larutan HCL 
6) Aquades  
7) Tempat berisi air bersih 
8) Tempat air sabun 
9) Larutan chlorin 0,5% 
2. Wawancara  
Alat dan bahan yang digunakan untuk wawancara yaitu: 
a. Format asuhan kebidanan pada ibu hamil 
b. Format asuhan kebidanan pada ibu bersalin 
c. Format asuhan kebidanan pada ibu nifas 
d. Format asuhan kebidanan pada bayi baru lahir 
e. KMS 
f. Pulpen 
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3. Dokumentasi  
Alat dan bahan yang diguakan untuk melakukan studi 
dokumentasi adalah catatan medik dan status pasien 
3.7 Etika Penelitian 
Dalam melaksanakan laporan kasus ini,peneliti juga mempertahankan 
prinsip etika dalam mengumpulkan data (Notoadmojo,2010) yaitu : 
1. Hak untuk self determination 
Memberikan otonomi kepada subyek penelitian untuk membuat 
keputusan secara sadar,bebas dari paksaan untuk berpartisipasi dan 
tidak berpartisipasi dalan penelitian ini atau untuk menarik diri dari 
penelitian ini. 
2. Hak privacy dan martabat 
Memberikan kesempatan kepada subyek penelitian untuk 
menentukan waktu dan situasi dimana dia terlibat. Dengan hak ini 
pula informasi yang diperoleh dari subjek penelitian tidak boleh 
dikemukakan kepada umum tanpa persetujuan dari yang 
bersangkutan. 
3. Hak terhadap anonymity dan confidentiality 
Didasari atas kerahasiaan,subjek penelitian memilki hak untuk 
tidak ditulis namanya atau anonym dan memiliki hak untuk 
berasumsi bahwa data yang dikumpulkan akan dijaga 
kerahasiannya. 
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4. Hak untuk mendapatkan penanganan yang adil 
Dalam melakukan penelitian setiap orang diberlakukan sama 
berdasarkan moral,martabat,dan hak asasi manusia. Hak dan 
kewajiban penelitian maupun subyek juga harus seimbang. 
5. Hak terhadap perlindungan dari ketidaknyamanan atau kerugian. 
Dengan adanya informed consent maka subyek penelitian akan 
terlindungi dari penipuan maupun ketidakjujuran dalam penelitian 
tersebut. Selain itu,subyek penelitian akan terlindungi dari segala 
bentuk tekanan. 
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BAB IV 
TINJAUAN KASUS DAN PEMBAHASAN 
 
4.1 Gambaran Lokasi  
Laporan Tugas Akhir ini dilakukan di Pustu Tenau berada diwilayah 
kecamatan Alak. Luas wilayah 7.10 KM2dan berasa pada ketinggian 0-250 
meter. Wilayah kerja Pustu Tenau berbatasan dengan wilayah-wilayah 
sebagai berikut : sebelah timur berbatasan dengan kelurahan Namosain dan 
Pengkase Oeleta, sebelah barat berbatasan dengan desa Nitneo kabupaten 
Kupang, sebelah utara berbatasan dengan laut Kupang, selatan berbatasan 
dengan kelurahan Manulai II dan desa Nitneo. 
 Wilayah kerja` Pustu Tenau mencakup seluruh penduduk yang 
berdomisili dikecamatan alak yakni kelurahan Alak. Putsu Tenau 
menjalankan beberapa program di antaranya pelayanan Kesehatan Ibu dan 
Anak (KIA) , keluarga berencana (KB), Gizi , Imunisasi , promosi kesehatan , 
kesehatan lingkungan (Kesling), pencegahan dan pemberatasan penyakit 
menular (P2M) dan kesehatan lanjut usia. Pustu Tenau merupakan 
puskesmas pembantu di bawah naungan puskesmas Alak kota Kupang. 
 Pustu Tenau memililki program kesehatan yang dijalankan di 
Puskesmas Pembantu Tenau meliputi pelayanan kesehatan ibu dan ana ( 
KIA), keluaraga berencana( KB), pelayanan kesehatan rawat jalan, 
pemberian imunisasi yang bisa dilaksanankan di pustu dan 9 posyandu 
diantaranya posyandu balita, pelayanan kesehatan lansia dan posyandu 
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lansia dan usaha kesehatan sekolah (UKS).puskesmas Pembantu Tenau ini 
juga melayani persalinan normal, perawatan nifas dan bayi baru lahir( BBL)  
 Tenaga kesehatan yang ada di Pustu Tenau  yaitu PNS 2 orang,  Non 
PNS 2 orang dengan penjabaran sebagai berkut: dokter umum 1 orang, 
perawat 1 orang, bidan 2 orang. 
 Pustu Tenau juga merupakan salah satu lahan praktik klinik bagi 
mahasiswa kebidanan STIKES CHMK dan mahasiswa- mahasiswa di kota 
Kupang. 
4.2 Tinjauan  Kasus  
4.2.1 Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan  
  Tinjauan Kasus ini akan membahas Asuhan Kebidanan pada ibu 
G6,P4, A1, AH4UK 37  minggu + 6 hari di Puskesmas Pembantu Tenau  
pada tanggal 08 Maret 2018, yang penulis ambil dengan 
pendokumentasian manajemen kebidanan. 
I. PENGKAJIAN 
 Ny S umur 36 tahun dan sekekarang hamil anak keenam, pada 
kehamilan ini Ny S tidak mendapatkan imunisasi TT karena Ny S telah 
mendapatkan imunisasi TT5 (TT longlife)   menurut skor Poedji Rochjati 
Ny S tergolong dalam ibu hamil dengan resiko tinggi  jika di hitung skor 
awal ibu hamil 2 + terlalu tua hamil ≥35 tahun skor 4 + terlalu banyak 
anak 4/ lebih skor 4. Jadi jika di jumlahkan 2+4+4= 10. Hal tersebut yang 
mendasari penulis ingin mendampingi Ny S. 
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A. Data Subyektif  
Ny. S umur 36 tahun, suku  Jawa, agama Islam, pendidikan terakhir 
SMP, pekerjaan ibu rumah tangga, dengan nama suami Tn. J.A umur 
47 tahun, suku Jawa, agama Islam, pekerjaan wiraswasta, alamat 
rumah Ny. S jalan Sudarso RT  07/ RW 02. Alasan kunjungan Ny S 
yakni untuk kontrol kehamilannya,  ibu haml anaknya yang keenam  
datang dengan keluhan sering buang air kecil terutama pada malam 
hari, susah tidur, dan mudah kelelahan, dan ini adalah kunjungan ANC 
yang ke 7 kali. pertama kali haid/menarche pada usia 12 tahun, siklus 
haidnya 28-30 hari, ibu mengganti pembalut biasanya 3 kali ganti, 
mendapatkan haid biasanya selama 7 hari, ibu tidak merasakan sakit 
pada perut (dismenorhea), hari pertama haid terakhir tanggal 16 Juni 
2017 dan tafsiran persalinan ibu pada tanggal 23 Maret 2018. status 
perkawinannya sah, umur pada saat menikah adalah 13  tahun, lama 
menikah 23 tahun. Ibu tidak pernah menggunakan alatt kontrasepsi. 
Ibu mengatakan sudah melakukan ANC 1 kai pada trimester 
pertama sejak usia kehamilan 7 minggu dengan keluhan mual 
muntah,nasihat yang diberikan kepada ibu makan sedikit tapi sering 
terapi yang didapat pada kunjungan yakni Viamin B com 1x 250 mg, 
vitamin B 6 1x 50 mg, asma folat 1 x 400 mg. Pada trimester ke dua 
melakukan kunjungan 3 kali yakni pada usia kehamilan 19-20 minggu 
dan 23-24 minggu, nasehat yang diberikan  untuk menghindari 
pekerjaan berat, istirahat yang cukup,periksa kehamilan teratur di 
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fasilitas pelayanan kesehatan, terapi yang didapat yakni tablet tambah 
darah (SF) 1x 50 mg, kalak 1 x 50 mg, vitamin c 1 x 50 mg, sedangkan 
pada trimester ke tiga sebanyak 3 kali 29- 30 minggu, 34-35 minggu 
37- 38 minggu, 39-40 minggu. Ibu datang dengan keluhan seing buang 
air kecil terutama pada malam hari, susah tidur, dan mudah kelelahan, 
susah tidur pada malam hari disebabkan oleh janin yang semakin 
membesar dan menekan diafragma , sering buang air kecil disebabkan 
oleh penurunan kepalah bayi yang menekan kandung kemih sehingga 
timul rasa ingin berkemih,  nasihat yang diberikan makan minum 
teratur, istirahat yang cukup,periksa kehamilan teratur d fasilitas  
pelyanan kesehatan, terapi yang didapa yakni tablet tambah darah 
(SF) 1 x 50 mg, kalak 250 mg dan vitamin c 1 x 50 mg. Ibu  sudah 
merasakan pergerakan janin pertama kali pda usia kehamilan 4 bulan 
dan masih merasakan pergerakan janin dalam 24 jam terakhir, ibu  
sudah mendapatkan suntikan Tetanus sebanyak 5 kali yakni pada 
hamil anak pertma 2 kali, hamil anak ke dua 1 kali, hamil anak ke tiga 1 
kali dan hamil anak keempat 1 kali, sehingga pada kehamilan sekarang 
ibu tidak lagi mendaptakan suntikan TT. 
 Anak pertamanya lahir secara normal, usia kehamilan ibu 
cukup bulan,jenis kelamin perempuan dengan berat lahir 3. 700 gram, 
lahir pada tanggal  23 Januari 1998,  anak keduanya lahir secara 
normal, usia kehamilan ibu cukup bulan, jenis kelamin perempuan, 
dengan berat lahir 4.500 gram, lahir pada tanggal 31 agustus 2001 di 
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puskesmas Alak , anak ketiganya ibu mengalami keguguran pada 
bulan Agustus 2004 usia kehamilan ibu 3 bulan, anak keempat lahir 
secara normal, usia kehmilan ibu cukup bulan, jenis kelamin 
perempuan, dengan berat lahir 3.700 gram, lahir pada tanggal 22 
September 2008. Anak kelima lahir secara normal , usia kehamilan 
ibu cukup bulan, jenis kelamin perempuan, dengan berat lahir 3.600 
gram, lahir pada tanggal 05 Maret 2013, dan hamil ini G6, P4, A1, AH4 
Ibu  tidak pernah menderita penyakit kardiovaskuler, diabetes, 
hipertensi, malaria, penyakit kelamin, ginjal, asma dan ibu 
mengatakan tidak ada keturunan kembar. Ibu mengatakan 
mengkonsumsi nasi, jagung, ubi di tambah dengan sayur, ikan , 
daging, tahu,tempe dan telur, frekuensi maan ibu 3 x sehari, nafsu 
makan ibu baik, ibu  minum air putih dan susu. 
Ibu, suami dan keluarga merasa senang dengan kehamilan ini, 
suami dan keluarga mendukung dengan kehamilan ini, ibu mengatakan 
ingin melahirkan di puskesmas Alak, pekerjaannya di rumah adalah 
memask dan mencuci, ibu mengatakan anak aki- laki atau prempuan 
sama saja. 
Ibu  tidak merokok, tidak mengknsumsi minuman keras, tidak 
minum kopi dan tidak mengkonsumsi obat terlarang, ibu mengatakan 
kebiasaan melahirkan oleh bidan, tidak ada pantangan makanan, tidak 
ada kepercayaan yang berhubungan dengan persalinan,  sebelum 
hamil biasanya melakukan hubungan seksual 2 x seminggu, pada saat 
387 
 
hamil keinginan untuk berhubungan seks menurun sehingga hubungn 
seks dillakukan1 minggu sekali, ibu mengatak tidak ada keluhan dalam 
berhubungan seks. 
Ibu  buang air besar 1 x sehari, konstensi padat, warna kuning, 
tidak ada keluhan, buang air kecil 8-9 kali sehari, warna kuning , bau 
has amoniak , tidak ada keluhan,  tidur siang 30 menit – 1 jam dan tidur 
malam 5-6 jam,  mandi 2 kali sehari, keramas rambut 3 kali seminggu, 
ganti pakian luar 2 kali sehari, perawatan payudara belum dilakukan. 
B. Data Obyektif  
        Pada pemeriksaan didaptkan keadaan umum baik, ibu mampu 
menanggapi semua pertanyaan dan menjawabnya dengan baik.bentuk 
tubuh ibu lodoris, ekspresi wajah ibu ceia, tanda- tanda vital : tekanan 
darah : 110//80 MmHg, suhu: 36ºc , nadi: 75 x/menit, pernapasan : 
22x/menit, bera badan sebelum hamil 65 kg, sekarang 71 kg, tinggi 
badan ibu 157 cm, dan lingkar lengan atas 25 cm 
 Pertama pemeriksaan fisik secara inspeksi kepala bersih, tidak 
ada benjolan. Wajah ceria, tidak ada oedema dan cloasma gravidarum, 
mata konjungtiva merah muda, sclera putih , tidak ada oedema, mulut 
dan gigi mukosa bibir lembab, tidak ada caries gigi, telinga simetris, 
tidak ada serumen, leher tidak ada kelainan, dada payudara simetris, 
aerola mamae hiperpigmntasi, putting susu menonjol, tidak ada retraksi 
atau dumpling, abdomen tidak ada luka bekas operasi, tidak ada strie, 
ada linea alba da nigra, ektremitas simetris tidak ada oedem. 
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 Kedua pemeriksaan fisik secara palpasi leher tidakada 
pembesaran kelenjar limfe, tidak ada pembesaran kelenjar thyroid, 
tidak ada pembendungan vena jugularis, Dada tidak ada nyeri tekan , 
Abdomen Leopold I  TFU 3 jari di bawah PX, pada fundus teraba lunak, 
agak bulat dan tidak melenting (bokong), Leopold II pada perut bagian 
kiri teraba keras, datar, memanjang seperti papan (Punggung), pada 
perut bagian kanan teraba bagian terkecil janin (ekstremitas). Leopold 
III pada sgemen bawah rahim teraba bulat, keras dan tidak dapat 
digoyangkan (kepala), kepala suadah masuk PAP, Leopold IV divergn 
penurunan kepala 4/5. Mc Donald TFU : 29 cm, TBBJ 2.790 gram, 
lingkar perut tidak dilakukan, eksterimtas tidak ada oedema. 
 Ketiga pemeriksaan fisik secara Auskultasi DJJ terdengar kuat, 
jelas, dan teraturpada titik maksimum dengan frekuensi 140 x/ menit. 
 Keempat pemeriksaan fisik secara perkusi reflex patella Kanan 
positf dan kiri positif. 
 Dilakukan pemeriksaan laboratorium  hemoglobin 11,5 gram % 
diilakukan pada tanggal 09 Februari, golongn darah A , Protein urine 
tidak dilakukan. 
II. ANALISA MASALAH DAN DIAGNOSA  
Ny. S. umur 36 tahun G6,P4,A1,AH4 UK 39 minggu janin tunggal hidup 
intra uterin, presentasi kepala, dengan keluhan, sering buang air kecil, 
susah tidur dan mudah kelelahan. Ibu mengatakan hamil anak ke enm, 
pernah keguguran satu kali HPHT 16 Juni 2017, tafsiran persalinan 
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tanggal 23 Maret 2018, keadaan umum baik, kesadaran composmentis,  
tekanan darah : 110//80 MmHg, suhu: 36ºc , nadi: 75 x/menit, pernapasan 
: 22x/menit. 
inspeksi kepala bersih, tidak ada benjolan. Wajah ceria, tidak ada 
oedema dan cloasma gravidarum, mata konjungtiva merah muda, sclera 
putih , tidak ada oedema, mulut dan gigi mukosa bibir lembab, tidak ada 
caries gigi, telinga simetris, tidak ada serumen, leher tidak ada kelainan, 
dada payudara simetris, aerola mamae hiperpigmntasi, putting susu 
menonjol, tidak ada retraksi atau dumpling, abdomen tidak ada luka bekas 
operasi, tidak ada strie, ada linea alba da nigra, ektremitas simetris tidak 
ada oedem. 
 Palpasi leher tidak ada pembesaran kelenjar limfe, tidak ada 
pembesaran kelenjar thyroid, tidak ada pembendungan vena jugularis, 
Dada tidak ada nyeri tekan, leopold I  TFU 3 jari di bawah PX, pada fundus 
teraba lunak, agak bulat dan tidak melenting (bokong), Leopold II pada 
perut bagian kiri teraba keras, datar, memanjang seperti papan 
(Punggung), pada perut bagian kanan teraba bagian terkecil janin 
(ekstremitas). Leopold III pada sgemen bawah rahim teraba bulat, keras 
dan melenting (kepala), kepala suadah masuk PAP, Leopold IV divergn 
penurunan kepala 4/5. 
 Auskultasi DJJ terdengar kuat, jelas, dan teratur pada titik maksimum 
dengan frekuensi 140 x/ menit. 
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III. TINDAKAN SEGERA  
Tidak ada 
IV. ATISIPASI MASALAH POTENSIAL 
        Tidak ada 
V. PERENCANAAN 
Berdasarkan anamese diatas maka pada tanggal 08 Maret    2018, 
pukul 09.10 wita dilakukan perencanaan yaitu Lakukan  pendekatan 
kepada ibu, hubungan yang baik antara ibu dan petugas kesehatan 
dapat mempermudah pemberian asuhan 
Informasikan pada ibu tentang hasil pemeriksaan, Informasi yang 
tepat dan benar tentang kondisi dan keadaan yang sedang dialami ibu 
merupakan hak pasien yang diketahui ibu dan keluarga agar lebih 
kooperatif dalam tindakan atau asuhan yang diberikan 
Jelaskan kepada  ibu mengapa sering buang air  kecil, susah tidur, 
dan mudah merasa lelah, agar ibu tidak cemas dengan keadaanya 
sekarang.  
 Jelaskan kepada ibu tanda bahaya kehamilan trimester III 
tanda bahaya sejak dini diketahui ibu dapat membantu ibu untuk lebih 
menjaga kesehatannya. 
 Anjurkan ibu untuk olaraga ringan  olaraga ringan dapat 
membantu proses penurunan kepala. 
Anjurkan ibu  unuk memantau pergerakan janin untuk mendeteksi 
tanda bahaya kehamilan trimester III. 
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Anjurkan ibu untuk melakukan perawatan payudara untuk persiapan 
menyusui,  
Anjurkan ibu untuk makan – makanan yang bergizi makanan yang 
bergizi dapat membantu pertumbuhan dan perkembangan janin    
Anjurkan ibu untuk mempertahankan pola istirahat yag cukup agar 
membuat ibu lebih rileks dan bugar,  
Anjurkan ibu untuk minum obat secara teratur, minumobat secara 
teratur dan sesuai dosis dapat meningatkan keadaan kesehatan ibu 
dan dapat memperlancar proses persalinan, j 
 Jelakskan kepada ibu ketidaknyamanan pada trimester III agar 
ibu paham dan  tidak kwatir dengan ketidaknyamanan tersebut,   
 Jelaskan kepada ibu tentang  persiapan persalinan, persiapan 
yang lengkap mendukung kelancaran persiapan persalinan. 
 Jelaskan kepada ibu  tanda-tanda persalinanibu dengan cepat 
kefasilitas kesehatan sehingga dapat  mencegah 3 terlambat,   
Anjurkan ibu untuk mengikuti KB pasca salin, ibu mengerti dengan 
penjelasan yang diberikan dan bersedia untuk memakai KB 
 Jadwalkan ibu untuk melakukan kunjungan ulang 1 minggu 
kemudian atau segera kembali bila ada keluhan kunjungan ulang 
merupakan cara untuk mengetahui kondisi kehamilannya dan 
mengantisipasi tanda-tanda bahaya,  
 Dokumentasikan hasil pmeriksaan pada buku register dan 
status  pasien sebagai bahan evaluasi, sebagai bukti pelayanan, 
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sebagai bahan tanggung jawab dan tanggun gugat, serta sebagai 
acuan untuk asuhan selanjutnya 
VI. PELAKSANAAN  
  Berdasarkan anamese diatas maka pada tanggal 08 Maret 2018, 
pukul 09.20 wita dilakukan pelksanaan  yaitu Melakukan pendekatan 
kepada ibu sudah terjalin hubungan yang baik dan saling percaya 
antara ibu dan petugas kesehatan.  
 Menginformasikan hasil pemerikasaan kepada ibu KU : baik, 
kesadaran : composmentis, tekanan darah 110/ 80 MmHg, suhu : 37 ºc, 
nadi : 75 x/menit, pernapasan 22 x/menit, DJJ : 140 x/menit 
ibu mengatakan mengerti dan merasa senang dengan hasil pemeriksaa
nya dalam batas normal,  
 Menjelaskan kepada ibu mengapa sering buang air kecil, susah 
tidur, dan mudah kelelahan, hal tersebut adalah proses yang normall 
yang dialami oleh ibu hamil trimester III karena proses penurunan 
kepala janin ke pintu atas pangggul dan rongga dada mendesak perut 
yang semakin membesar, tidur miring kiri datpat membantu ibu untuk 
mengatasi kesulitan tidur dan jangan minum banyak air menjelang tidur 
malam, ibu mengakan mengerti dengan penjelsan yang diberikan dan 
bersedia untuk melakukannya, M Menjelaskan kepada ibu tanda-
tanda bahaya kehamilan trimester III yaitu perdarahan pervaginam, 
bengkak pada tangan, wajah, pusing dan dan dapat diikuti kejang, 
pandangan kabur, gerakan janin berkurang atau tidak ada, kelainan 
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letak janin dalam rahim dan ketuban pecah sebelum waktunya, 
ibumengatakan  mengertii dan bersedia untuk segera datang ketempat 
pelayanan keseehatan apabila mengalami salah satu tanda bahaya 
tersebut 
 Mengajurkan ibu untuk melakukan olaraga ringan seperti 
senam hamil ,ibu mengatakan mengerti dan bersedia untuk melakukan 
anjuran yang diberikan, menganjurkan ibu untuk memantau pergerakan 
janin dengan cara menepelkan tangan di perut ibu dan merasakan 
pergerakan janin, gerakan janin dalam 24 jam harus > 10 x, ibu 
mengatakan mengerti degan penjelasan yang di berikan dan bersedia 
untuk melakukannya. 
 Menganjurkan ibu untuk melakukan perawatan payudara 
dengan cara bersihkan payudara dengan air hangat , kemudian lakukan 
pemijatan menggunakan kedua tangan yang sudah dioleskan minyak 
atau baby oil, pijat payudara dengan gerakan searah jarum jam dan 
sebaliknya, pemijatan ini berguna untuk menghilangkan sumbatan-
sumbatan sel- sel mati yang dapat menghambat ASI, ibu mengatakan 
mengerti dan bersedia untuk melakukan perawatan payudara,  
 Menganjurkan ibu untuk makan – makanan bergizi sepperti : 
nasi, ikan daging, tahu-tempe, telur sayur dan buah-buahan, ibu 
mengatakan mengerti dengan penjelaan yang diberikan dan bersedia 
untuk melakukannya,  
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 Menganjurkan ibu untuk mempertahankan pola istirahat yang 
cukup seperti tidur malam 7-8 jam dan tidur siang 1-2 jam, ibu 
mengatakan mngerti dengan penjelasan yang diberikan,.
 Menganjurkan ibu untuk minum obat seacara teratur berdasarkan 
dosis pemberiannya yaitu SF diminum 2x300 mg pada malam hari 
setelah makan untuk mencegah pusing pada ibu. Vitamin C diminum 
2x50 mg bersamaan dengan SF fungsinya membantu proses 
penyerapan SF. Dan Kalk diminum 2x500 mg. Obat diminum tidak 
menggunakan teh, kopi, dan susu ibu mengatakan mengerti dengan 
anjuran yang dberikan dan bersedia untuk minum obat secara teratur 
dan sesuai dosis, 
  menjelaskan kepada ibu ketidaknyamanan trimester III seperti 
konstipasi atau sembelit, oedema, susah tidur, nyeri punggung bagian 
bawah, sering kencing, sesak nafas, perut kembung, ibu mengatakan 
mengerti dgan enjelasan yang diberikan, Menjelaskan kepada ibu 
tentang persiapan persalinan seperti memilih tempat persalinan, 
penolong persalinan, pengambil keputusan apabila terjadi keadaan 
gawat darurat, transportasi yang akan digunakan, memilih pendamping 
pada saat persalinan, calon pendonor darah, biaya persalinan serta 
pakaian ibu dan bayi, ibu mengatakan mengerti dan dapat 
menyebutkan kembali persiapan persalinan,  
 Menjelaskan kepada ibu tanda-tanda persalinan seperti keluar 
lendir bercampur darah dari jalan lahir, keluar air ketuban, nyeri perut 
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hebat dari pinggang menjalar keperut bagian bawah, ibu mengatakan  
mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan bersedia untuk 
medatangi fasilitas keehatan bila mngalami tanda-tanda diatas,  
Menganjurkan ibu untuk memakai KB pasca salin seperti AKDR 
adalah suatu alt kontrasepsi yang dimasukan kedalam rahim 
keuntungan dari AKDR : metode jangka panjang 10 tahun tidak 
empengaruhi kualitas ASI, efek samping perubahan siklus haid, 
perdarahan, saat haid lebih sakit. Implant adalah: alat kontrasepsi 
berupa susuk yang di pasang pada lengan atas , keuntungan: 
perlindungan jangka Panjang 5 tahun, bebas dari pengaruh eserogen, 
tidak mengganngu ASI, mengurangi nyeri haid, efek samping : nyeri 
kepala, pedaraghan bercak (spooting), ekspulsi, berat badan naik atau 
turun. Suntikan adalah : kontrasepsi suntik yang beriikan hormone 
sintesis dan sterogen, keuntungan , resiko terhadap kesehatan kecil, 
mengurangi nyeri haid, efek samping perubahan siklus haid, mual, sakit 
kepala, nyeri payudar, penambaan dan penurunan berat badan, Pil 
adalah : pil ynang berisi hormone sintesis esterogen dan progesteron, 
keuntungan: siklus haid teratur, mudah dihentikan setiap saat , 
kesuburan cepat kembali setelah penggunaan pil dihentikan, MAL: 
metode amenore laktasi adalah alat kontrasepsi yang mengandalkan 
pemberian ASI , keuntungan segera efektif, tidak ada efek samping 
secara sistematis, tidak perluh obat atau alat. Ibu mengerti dengan 
penjelasan yang diberikan dan mau menggunakan KB suntik 3 bulan. 
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 Menjadwalkan ibu untuk melakukan kunjungan ulang (tgl  15-
03-2018) atau segera kembali jika ada keluhan, ibu mengatakan 
mengerti dan bersedia untuk melakukan kunjungan ulang. 
Mendokumentasikan semua hasil pemeriksaan pada buku register 
dan status pasien, hasil pemeriksaan telah didokumntsikan pada buku 
register dan status pasien. 
VII. EVALUASI  
  Berdasarkan anamese diatas maka pada tanggal 08 Maret 2018, 
pukul 09.30 wita dilakukan evaluasi  yaitu 
Sudah terjalin hubungan baik antara ibu dan petugas kesehatan,  
Ibumengerti dengan penjelasan mengenai hasil pemeriksaan dan 
ibu merasa senang dengan hasil pemeriksaannya dalam batas normal. 
 ibu mengatakan  mengerti dengan penjelasa yang diberikan dan 
bersedia untuk melakukannya.  
ibu mengtakan  mengerti dengan penjelasan yang diberikn dan 
dapat menyebutkan kembali tanda bahaya trimester III.  
ibu   mengerti dan bersedia untuk melakukan olraga ringan,  
ibu mengerti dengan penjelaan yang diberikan dan bersedia untuk 
memantau pergerakan janin,  
ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan bersedia untuk 
melakukan perawatan payudara. 
ibu mengerti dan bersedia untuk makan- makanan bergizi. 
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 ibu mengerti dan bersedia untuk mempertahankan pola istirahat yang 
cukup. 
ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan bersedia untuk 
minum obat secara teratur. 
 ibu  mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan dapat 
menyebutkan kebali ketidaknyamanan trimester III.  
ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan dapat mnyebutkan 
kemabali persiapan persalian,  
ibu mengerti dan dapat menyebutkan kembali tanda-tanda persalianan. 
Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan berseidah untuk 
mngikuti KB suntikan 3 bulan. 
ibu  mengerti dan bersedia untuk melakukan control ulang, semua hasil 
telah didokumentasikan pada status pasien da buku register. 
Semua hasil telah didokumentasikan pada status pasien dan buku 
register.  
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Catatan Perkembangan Kunjungan rumah I 
  tanggal :10 Maret  2018pukul : 17.00 wita     tempat:  Rumah Ny. S  
S : ibu mengatakan sekarang masih sering buang air  
             kecil, masih mudah kelelahan, dan  masih susah tidur. 
O     : KU : baik, kesadaran : composmentis, tekanan darah 
110/80 MmHg, suhu : 36,6 ºc, nadi : 75 x/menit, pernapasan : 
22 x/menit. DJJ : 135 x/menit, inspeksi wajah : tidak pucat , 
tidak oedem, mata : conjungtiva mera mud, skelera putih, 
tangan tidak ada oedema, kaki : tidak ada oedema, Palpasi 
leopold I  TFU 3 jari di bawah PX, pada fundus teraba lunak, 
agak bulat dan tidak melenting (bokong), Leopold II pada 
perut bagian kiri teraba keras, datar, memanjang seperti 
papan (Punggung), pada perut bagian kanan teraba bagian 
terkecil janin (ekstremitas). Leopold III pada sgemen bawah 
rahim teraba bulat, keras dan melenting (kepala), kepala 
suadah masuk PAP, Leopold IV divergn penurunan kepala 
4/5. 
A  : G6,  P4, A1, AH4  UK 38 minggu+ 1 hari  janin tunggal intra uterin, 
  presentasi kepala. Keadaan umum ibu dan janin baik 
P   :   
1. Informasikan hasil pemeriksan kepada ibu , tekanan darah 110/80 
MmHg, suhu : 36,6 ºc, nadi : 75 x/menit, pernapasan : 22 x/menit. 
DJJ : 135 x/menit. 
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2. Motivasi ibu untuk minum obat secara teratur SF diminum 2x300 
mg pada malam hari setelah makan untuk mencegah pusing pada 
ibu. Vitamin C diminum 2x50 mg bersamaan dengan SF fungsinya 
membantu proses penyerapan SF. Dan Kalk diminum 2x500 mg. 
3. Mengingatkan kembali ibu tentang tanda bahaya kehamilan  
trimester III perdarahan pervaginam, bengkak pada tangan, wajah, 
pusing dan dan dapat diikuti kejang, pandangan kabur, gerakan 
janin berkurang atau tidak ada, kelainan letak janin dalam rahim 
dan ketuban pecah sebelum waktunya. 
4. Mengingatkan kembali ibu tentang persiapan persalinan memilih 
tempat persalinan, penolong persalinan, pengambil keputusan 
apabila terjadi keadaan gawat darurat, transportasi yang akan 
digunakan, memilih pendamping pada saat persalinan, calon 
pendonor darah, biaya persalinan serta pakaian ibu dan bayi.  
5. mengikatkan kembali ibu tentang tanda-tanda persalinan keluar 
lendir bercampur darah dari jalan lahir, keluar air ketuban, nyeri 
perut hebat dari pinggang menjalar keperut bagian bawah. 
6. Mengingatkan ibu kembali tentang makan-makanan bergizi 
sepperti : nasi, ikan daging, tahu-tempe, telur sayur dan buah-
buahan, ibu mengatakan mengerti dengan enjelaan yang diberikan 
dan bersedia untuk melakukannya. 
7. Mengingatkan kembali tentang mempertahankan pola istirahat 
yang cukup  seperti tdur malam 7-8 jam dan tidur siang 1-2 jam, 
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mengingatkan kembali  ibu untuk olaraga ringn seperti jalan-jalan 
dan senam hamil.  
8. Anjurkan ibu untuk tidur miring kiri dan jangan terlalu banyak 
minum air pada malam hari. 
9. Mengingatka ibu untuk memakai KB pasca salin seperti AKDR 
adalah suatu alt kontrasepsi yang dimasukan kedalam rahim 
keuntungan dari AKDR : metode jangka panjang 10 tahun tidak 
empengaruhi kualitas ASI, efek samping perubahan siklus haid, 
perdarahan, saat haid lebih sakit. Implant adalah: alat kontrasepsi 
berupa susuk yang di pasang pada lengan atas , keuntungan: 
perlindungan jangka Panjang 5 tahun, bebas dari pengaruh 
eserogen, tidak mengganngu ASI, mengurangi nyeri haid, efek 
samping : nyeri kepala, pedaraghan bercak (spooting), ekspulsi, 
berat badan naik atau turun. Suntikan adalah : kontrasepsi suntik 
yang beriikan hormone sintesis dan sterogen, keuntungan , resiko 
terhadap kesehatan kecil, mengurangi nyeri haid, efek samping 
perubahan siklus haid, mual, sakit kepala, nyeri payudar, 
penambaan dan penurunan berat badan, Pil adalah : pil ynang 
berisi hormone sintesis esterogen dan progesteron, keuntungan: 
siklus haid teratur, mudah dihentikan setiap saat , kesuburan cepat 
kembali setelah penggunaan pil dihentikan, MAL: metode amenore 
laktasi adalah alat kontrasepsi yang mengandalkan pemberian ASI 
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, keuntungan segera efektif, tidak ada efek samping secara 
sistematis, tidak perluh obat atau alat 
Catatan Perkembangan Kunjungan rumah II 
Tanggal 17  Maret  2018      Pukul 16.00 wita,   Tempat :rumah Ny. S  
S  : ibu mengatakan waktu tidur ibu sudah mulai membaik, buang air 
kecil pada malam hari sudah mulai berkurang, ibu mengatakan 
sekarang  kurang merasakan kelelahan  
O: KU : baik, kesadaran : composmentis, tekanan darah 110/80 MmHg, 
 suhu : 36,6 ºc, nadi : 79 /menit, pernapasan : 22 x/menit. DJJ : 140 
 x/menit, inspeksi wajah : tidak pucat , tidak oedem, mata : 
conjungtiva   mera muda, skelera putih, tangan tidak ada oedema, 
kaki : tidak ada  oedema, Palpasi leopold I  TFU 3 jari di bawah PX, 
pada fundus teraba lunak, agak bulat dan tidak melenting (bokong), 
Leopold II pada perut  bagian kiri teraba keras, datar, memanjang 
seperti papan (Punggung), pada perut bagian kanan teraba bagian 
terkecil janin (ekstremitas).  Leopold III pada sgemen bawah rahim 
teraba bulat, keras dan  melenting (kepala), kepala suadah masuk 
PAP, Leopold IV divergen penurunan kepala 4/5. 
A   :  G6,P4,A1,AH 4  UK 39 minggu + 1 hari janin tunggal hidup intra uterin 
presentasi   Kepala, keadaan umum ibu dan janin baik . 
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P  : 
1. Informasikan hasil pemeriksan kepada ibu , tekanan darah 110/80 
MmHg, suhu : 36,6 ºc, nadi : 75 x/menit, pernapasan : 22 x/menit. 
DJJ : 135 x/menit,  
2.  Motivasi ibu untuk minum obat secara teratur SF diminum 2x300 
mg pada malam hari setelah makan untuk mencegah pusing pada 
ibu. Vitamin C diminum 2x50 mg bersamaan dengan SF fungsinya 
membantu proses penyerapan SF. Dan Kalk diminum 2x500 mg,  
3.  Mengingatkan kembali tentang mempertahankan pola istirahat 
yang cukup  seperti tdur malam 7-8 jam dan tidur siang 1-2 jam. 
4. Mengingatkan kembali  ibu untuk olaraga ringn seperti jalan-jaln 
dan senam hamil.  
5.  Mengingatkan untuk memantau pergerkan janinnya dengan cara 
menepelkan tangan di perut ibu dan merasakan pergerakan janin, 
gerakan janin dalam 24 jam harus > 10 x. 
6. Mengingatka ibu untuk memakai KB pasca salin seperti AKDR 
adalah suatu alt kontrasepsi yang dimasukan kedalam rahim 
keuntungan dari AKDR : metode jangka panjang 10 tahun tidak 
empengaruhi kualitas ASI, efek samping perubahan siklus haid, 
perdarahan, saat haid lebih sakit. Implant adalah: alat kontrasepsi 
berupa susuk yang di pasang pada lengan atas , keuntungan: 
perlindungan jangka Panjang 5 tahun, bebas dari pengaruh 
eserogen, tidak mengganngu ASI, mengurangi nyeri haid, efek 
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samping : nyeri kepala, pedaraghan bercak (spooting), ekspulsi, 
berat badan naik atau turun. Suntikan adalah : kontrasepsi suntik 
yang beriikan hormone sintesis dan sterogen, keuntungan , resiko 
terhadap kesehatan kecil, mengurangi nyeri haid, efek samping 
perubahan siklus haid, mual, sakit kepala, nyeri payudar, 
penambaan dan penurunan berat badan, Pil adalah : pil ynang 
berisi hormone sintesis esterogen dan progesteron, keuntungan: 
siklus haid teratur, mudah dihentikan setiap saat , kesuburan cepat 
kembali setelah penggunaan pil dihentikan, MAL: metode amenore 
laktasi adalah alat kontrasepsi yang mengandalkan pemberian ASI 
, keuntungan segera efektif, tidak ada efek samping secara 
sistematis, tidak perluh obat atau alat 
4.2.2 Asuhan Kebidanan Persalinan 
Catatan perkembangan persalinan 
Tempat Puskesmas Alak , tanggal 23 Maret 2018 pukul 14.20 Wita . 
S : ibu mengatakan merasa sakipinggangmenjalar sampai ke  perut 
bagian bawah disertai pengeluaran lendir bercampur darah sejak 
pagi  ini sekitar jam 07.00 WITA.  
O : keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tekanan darah 
120/80  MmHg,   suhu 36,8ºc pernafasan 22 x/menit, nadi 80 x/ 
menit, pada pemeriksaan palpasi       TFU 3 jari dibawah Px, 
pada fundus teraba lunak agak bulat, dan tidak meleting 
      (Bokong), pada perut bagian kiri teraba keras, datar, 
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memanjang seperti papan       (punggung), pada peruut bagian 
kanan teraba bagian terkecil janin (ekstremitas), Divergen 
penurunan kepala 4/5, Mc Donald : TFU : 29 cm , TBBJ:(29-
11)x 155 2.790 gram, DJJ terdengar jelas, kuat   dan   teratur pa
da titik maksimum dengan frekuensi 14 x/menit di bagian bawah 
pusat ibu (terdengar di satu tempat), pemeiksaan dalam vulva 
vagina tidak ada kelainan, tidak ada oedema, tidak ada varises, 
porsio tipis lunak , kantong ketuban +,pmbukaan 6 cm, bagian 
terendah kepala, posisi UUk depan tidak ada molase, kepala 
turun hodge II-III 
A : G6,P4,A1.AH4 Uk 40 Minggu, janin tunggal   hidup intra 
  uterin,presetasi kepala, keadaan umu   ibu dan janin baik, inpartu 
kala I fase   aktif. 
P : 
1. Menginformasikan kepada ibu hasil pemeriksaan, keadaan ibu 
dan janin baik, ibu dalam masa persalinan kala I, pembukaan 6 
cm, ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan. 
2. Memberikan dukungan psikologi pada ibu bahwa eidaknyamanan 
da rasa nyeri  ibu alami normal, ibu mengerti dengan apa yang 
disampaikan bidan 
3. Memberikan asuhan sayang ibu, yaitu mengajarkan ibu teknik 
relaksasi, ibu diminta menarik nafas panjang dan 
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menghembuskan kembali secara perlahan, ibu melakukannya 
dengan benar. 
4. Membantu bu untuk meruba posisi sesuai keiginan dan 
kebutuhan ibu, ibu miring kiri dimana mengurangi teknan pada 
vena kava inferior sehingga melancarkan aliran darah dari ibu ke 
janin. 
5. Membantu ibu dalam kebutuhan nutrisi dan eliminasi, ibu 
diberikan makan dn minum, air secukupnya dan tidak ingin BAB 
atau BAK. 
6. Melakukan observasi kontrasksi uterus,  denyut jantung janin tiap 
1 jam  
Jam Tensi Nadi Suhu His DJJ Pembukaan  
14.30 120/8
0 
MmH
g 
80 
x/menit 
3,8  
ºc 
3 x 10 
“20-40” 
130 
x/menit 
6 cm portio 
lunak,kanton
g ketuban 
utuh 
15.00  85x/enit  4 x 10” 
20-40” 
130 
x/menit 
 
15.30  85 
x/mrnenit 
 4x10 
“>40” 
140 
x/menit 
 
16.00  80 
x/menit 
 4 x 10”>
40” 
130 
x/menit 
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16.30 
 
 85 
x/menit 
 5 x 10 “ 
> 40 “ 
140 
x/menit 
 
17.00  80 
x/menit 
 5 x 10 “> 
40” 
144x/ 
menit 
 
17. 30 120/8
0 
MmH
g  
 37ºc 5 x 10 “ 
> 40” 
130x/me
nit 
10 cm, portio 
tidak teraba, 
kantung ketu
ban negatif 
 
 
 
Proses persalinan Ny S. sesuai teori dimana pembukaan serviks 
pada primipara 1 jam 1 cm dan untuk multipara 1 jam 2 cm . pada 
kasus Ny S pembukaan serviks berlangsung 1 jam 2 cm, sehingga 
pada kasus Ny S dari pembukaan 6 ke pembukaan 10 hanya 
berlangsung 3 jam. Hal ini dilkatan normal karena sesuai teori. 
 
Tanggal : 23 Maret 2018     Jam : 17.30 Wita 
S :    ibu mengatakan merasa sakit pada pinggang menjalar ke 
perut bagian bawah serta ibu mengatakan ingin BAB dan 
ingin meneran 
O : keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tekanan darah 
120/80  MmHg,   suhu 37 ºc pernafasan 22 x/menit, nadi 80 x/ 
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menit, His 5 x dalam 10 menit durasinya lebih dari 40 detik, DJJ 
130 x menit irama teratur,dibagian kiri bawah pusat ibu ( 
terdengar di satu tempat). Pemeriksaan dalam : Vulva bvagina 
tidak ada kelainan, portio tidak teraba, ketuban pecah spontan 
pada jam 17.00 wita,  pembukaan 10 cm, kantong ketuban 
negatif, bagian terendah kepala, posisi ubun-ubu kecil bagian 
depan , molase tidak ada, penurunan kepala IV. 
A : G6,P4,A1,AH4 UK 40 minggu janin tunggal hidup intra uterin, 
presentasi kepla, ubun-ubun kecil bagian depan, inpartu kala II, 
keadaan ibu dan janin baik. 
P : 
1. Memberiahu ibu hasil pemeriksaan, keadaan ibu dan janin 
baik, tekanan darah 120/80  MmHg,   suhu 36,8ºc 
pernafasan 22 x/menit, nadi 80 x/ menit ibu dalam masa 
persalinan kala II, pembukaan 10 cm, ibu sudah mengetahui 
hasil pemeriksaan. 
2. Memberikan dukungan psikologi pada ibu bahwa 
eidaknyamanan da rasa nyeri  ibu alami normal, ibu mengerti 
dengan apa yang disampaikan bidan 
3. Memberikan asuhan sayang ibu, yaitu mengajarkan ibu 
teknik relaksasi, ibu diminta menarik nafas panjang dan 
menghembuskan kembali secara perlahan, ibu 
melakukannya dengan benar. 
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4. Membantu bu untuk meruba posisi sesuai keiginan dan 
kebutuhan ibu, ibu miring kiri dimana mengurangi teknan 
pada vena kava inferior sehingga melancarkan aliran darah 
dari ibu ke janin. 
5. Menolong persalinan dengan 60 langkah APN 
1. Melihat dan memeriksa tanda gejala kala II 
a) Ibu ingin meneran bersamaan dengan kontraksi. 
b) Ibu merasakan peningkatan tekanan pada rectum 
atau vagina. 
c) Perineum terlihat menonjol. 
d) Peningkatan pengeluaran lender dan darah. 
Sudah ada tanda dan gejala kala II 
2. Memastikan kelengkapan alat pertolongan persalian 
termasuk mematahkan ampul okxytosin dan 
memasukan alat suntkan sekali pakai 2 ½ ml kedalam 
wadah partus set.Persiapan alat yang lengkap an 
sistemis akan memudahkan melakukan pertolongan 
persalinan. Peralatan telah disiapkan sesuai standar. 
3. Memaakai top, kacamata, masker, celemek dan sepatu 
boot. Memutuskan mata rantai mikoorganisme antara 
penolong, pasien dan alat sehingga mencegah infeksi 
silang antara ibu dan penolong. APD sudah dipakai 
kkecuali kacamata dan sepatu boot tidak ada. 
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4. Memastikan tangan tidak memakai perhiasan, mencuci 
dengan sabun dan air mengalir. Tanngan merupakan 
media utama pengantar masuknya kuman. Semua 
perhiasan sudah dilepas tangan sudah di 
cuMenggunakan sarung tangan  
5. DTT pada tangan kanan yang akan digunakan untuk 
pemeriksaan dalam. Tagan merupakan media utama 
masuknya kuman. Sarung tangan sudah dipakai. 
6. Mengambil alat  suntik dengan tangan yang bersarung. 
Isidengan okxytocin dan letakan kembali  dalam partus 
set. Oksitosin merangsang kontraksi uterus untuk 
membantu pelepasan placenta dan mencegah 
perdarahan. Oksitosin sudah disiapkan. 
7. Menggunakan sarung tangan lengkap dan lakukan 
vulva haygiene. Membersihkan vulva dan perineum 
dengan kapas basah dengan gerakan dari vulva e 
perineum. Vulva merupakan pintu masuknya 
mikrooganisme  kedalam tubuh. Vulva haygiene sudah 
dilakukan. 
8. Mlakukan pemeriksaan dalam, mendeteksi dini 
komplikasi dan memantau  jalan pesalinan. Hasil 
pemeriksaan yaitu vilva vagina tidak ada kelainan, 
pembukaan 10 cm, kantung ketuban negativif, 
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presentasi belakang kepala ubun-ubun bagian depan, 
penurunan hodge IV, dan tidak ada molase  
9. Mencelupkan sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5 
% membuka sarung tangan dalam keadaan terbalik dan 
merendamnya dalam larutan clorin 0,5 %. 
Dekontaminasi dalam larutan clorin 0,5 % dapat 
membunuh kuman sebanyak 80 persen. Sarung tangan 
sudah didekontaminasi. 
10. Memeriksa Denyut Jantung Janin (DJJ) setelah 
kontraksi uterus selesai. Saat his terjadi aliran darah 
plasenta yang dapat menyebabkan komprensi terhadap 
tali pusat sehingga menyebabkan DJJ menurun. DJJ 
positif. 
11. Memberitahu ibu bahwa pembuukaan sudah lengkap 
dan keadaan janin biak, meminta ibu untuk meneran. 
Mengurangi kecemasan ibu dan lebih kooperatif dalam 
asuhan selanjutnya. Ibu merasa senang karena saat 
melahirkan akan tiba. 
12. Meminta kelurga untuk menyiapkan posisiibu untuk 
meneran  yaitu posisi setengah duduk . dukungan moril 
keluraga membuat ketenangan dan menjauhan ibu dari 
kecemasan yang dapat meningkatkan adrenalin terjadi 
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kontraksi pembuluh darah yang mengakibatan supali 
oksigen ke jnin berkurang. Ibu didampingi suami. 
13. Melakukan pimpinan meneran saaat ibu ingin meneran, 
saat ibu mempunyai dorongan untuk meneran, memberi 
semnagat dan dukungan, menganjurkan ibu istirahat di 
antara konraksi. Menegedan spontan terus menerus 
menghindari efek negtif yakni penurunan tekanan 
oksigen dan peningkatan tekanan karbondioksida. Ibu 
sedang meneran dan beristirahat diantara kontraksi 
14. menganjarkan ibu untuk mengambil posisi yang 
nyaman  bila ibu belum ada dorongan untuk meneran,  
ibu  tidur miring kir bila belum ada his berbaring 
terlentang membuat berat uterus dan isinya menkan 
vena cava inferior, hal ini menyebabkan turunnya aliran 
darah dan sirkulasi ibu keplasenta yang menyebabkan 
hipoksia pada janin. Ibu sedang tidur nmiring kiri. 
15. Meletakan handuk bersih di perut ibu untuk 
mengeringkan bayi, jika kepala bayi terlihat 5-6 cm 
didepan vulva. Mengeringkan tubuh bayi ketika bayi 
baru lahir dari air ketuban dan darah untuk mencegah 
hipotermi. Kain kering telah terpasang pada perut ibu. 
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16. Meletakan kain yang dilipat 1/3 bagian dibawah bokong 
ibu sebagai alas untuk menyokong perineum. Kain 1/3 
bagian telah dipasang di bokong ibu. 
17. Membuka tutup partus set, memperhatikan kembali alat 
da bahan. Partus set sudah dalam keadaan siap pakai. 
18. Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan. 
Tangan merupakan media untuk masuknya 
mikrooganisme sehingga dapat mencegah infeksi silang 
antara penolong dan ibu. Sarung tangan sudah dipakai 
pada kedua tangan. 
19.  Saat kepala bayi tampak  5- 6 cm membuka vulva, 
maka lindungi perineum dengan 1 tangan yang dilapisi 
dengan kain bersih dan kering. Tangan yang lain 
menahan kepala bayi untuk menahan defleksi dan 
membantu lahirnya kepala. Menganjurkan ibu untuk 
bernafas cepat dan dangkal. Mmbantu kepala bayi lahir 
telalau cepat yang dapat menimbulkan laserasi jalan 
lahir. Perineum disokong dengan baik 
20. Memeriksa lilitan tali pusat pada leher janin. Lilitan tali 
pusat yang erat menyebabkan penekanan pada 
pembuluh darah tali pusat sehingga suplai darah yang 
mengandung oksigen ke bayi berkurang sehingga 
menyebabkan bayi hipoksia. Tidak ada lilitan talipusat                        
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21. Menunggu hingga kepala janin selesai melakukan 
putaran paksi luar secara spontan. Menghilangkan torsi 
pada leher karean putaran paksi dalam. Kepala janin 
sudah melakukan putaran paksi luar sesuai punggung 
janin. 
22. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, pegang 
secara biparietal. Menganjuran ibu untuk meneran  saat 
kontraksi. Dengan lembut gerakan kepala kea rah 
bawah arkus pubis dan kemudian gerakan kearah atas 
dan distal untk melakukan bahu belakang.membantu 
pengeluaran tubuh bayi agar tidak terjadi rupture 
perineum. Kedua bahu bayi sudah lahir. 
23. Setelah bahu lahir, geser tangan bawah kearah 
perineum ibu, untuk menyangga kepala, lengan dan 
siku sebel bawah. Menggunakan tangan atas untuk 
menelusuri dan memegang lengan serta siku sebelah 
atas. Membantu pengeluaran tubuh bayi seluruhnya 
dan mencegah rupture perineum. Sanga susur sudah 
dilakukan degan baik. 
24. Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan tas 
berlanjut ke punggung tungkai dan kaki, pengang ke 2 
tungkai kaki (memasukan jari  telunjuk diantara kaki 
dengan jari da jari lainnya). Membantu pengeluaran 
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tubuh bayi dan mencegh tangan menjungkit sehingga 
tidak terjadi ruptur. Bayi lahir seteah dilakukan sangga 
susur.Tanggal 23 maret 2018,Pukul   17.45 bayi lahir 
spontan,jenis kelamin perempuan,. 
25. bayi lahir spontan, melakukan penilaian bayi. Menilai 
apakah tonus ototnya baik dan apakah air ketubn jernih, 
tidak bercampur mekonium. Bayi menagis kuat, bergera 
aktif, warna kulit kemerahan . air ketuban jernih tidak 
bercampurmekonium. 
26. Mengeringkn tubuh bayi . mengeringkan mulai dari 
wajah, kepala, dan bagian tubuh lainnya keculi bagian 
tangan tanpa membersihkan verniks. Mengganti 
handuk basah degan yang kering. Membiarka bayi 
tetap diperut ibu. Bayi sudah dikeringkan dan 
dibungkus. 
27. Memeriksa kembli uterus dan memastikan tidak ada 
lagi bayi dalam uterus. Janin tunggal. Tinggi fundus 
Uteri (TFU) setinggi pusat 
28. Memberitah pada ibu bahwa ia kan disuntik oskitosin 
agar uterus berkontraksi dengan baik.ibu dapat 
bekerjasama dalam porses penyuntikan . ibu telah 
mengertahui tindakan yang akan dilakukan. 
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29. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, menyuntikan 
oksitosi 10 IU secara intra muscular (IM) di 1/3 paha 
kanan atas ibu bagian luar, aspirasi terlebih dahulu. 
Oksitsin merangsang kontraksi uterus dengan kuat dan 
efektif sehingga memepercepat pelepasan plasenta dan 
mengurangi perdarahan. Oksitosin sudah disuntik 
dipaha kanan. 
30. Setelah 2 menit pasca persalinan menjepit tali pusat 
dengn klem kira-kira 3 cm dari pusat. Mendorong isi tali 
pusat kearah distal (ibu) dan menjepit kembali tali pusat 
pada  cm distal dari klem pertama. Menjepit tali pusat 
sedini mungkin mempercepat proses perubahan 
sirkulasi darah pada bayi. Tali pusat sudah di klem. 
31. Dengan satu tangan . memegang tali pusat yang telah 
dijepit untuk melindungi perut bayi dan melakukan 
pengguntingan tali pusat diantara 2 klem tersebut. 
Melakukan pemotongan dan penjepitan secara benar 
dengan klem plastic DTT. Memotong tali pusat 
memutuskan hubunga bayi dengan ibu dan membantu 
proses pernapasan. Tali pusat sudah di tolong. 
32. Meletakan bayi agar ada kontak kulit antara ibu dan 
bayi . meletaan bayi tengkurap didada ibu. Meluruskan 
bahu bayi sehingga menempel di dada ibu aau perut 
416 
 
ibu. Mengusahaankepal bayi berada diantara payudara 
ibu. Dengan posisi lebih rendah dari putting payudara 
ibu. Mendekatkan hubungan kasih sayang antara ibu 
dan bayi, merangsang kelenjar hipofise posterior untuk 
mengeluarkan ASI. Sudah terjadi kontak kulit antara ibu 
dan bayi.. 
33. Menyelimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan 
memasangkan topi dei kepala bayi. Permukaan tubuh 
bayi yang tidak diselimuti degan kain bersih dan kering 
menyebabkan bayi bisa kehilangan panas. Ibu dan bayi 
telah diselimuti. 
Kala III 
Tanggal  : 23 Maret 2018 
Jam  : 17. 50 wita 
S    : ibu mengatakan perutnya mules 
O : keadaan umum baik, kesadaram composmentis palpasi 
:TFU setinggi pusat, kontraksi uterus baik,plasenta 
belum  lahir, tali pusat memanjang di vulva, kandung 
kemih teraba kosong,terlihat semburan darah tiba-tiba  
dan uterus membundar. 
A :  P5,A1,AH5 partus kala III 
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P :  
34. memindahkan klem pada tali pusat sekitar 5 – 10 cm 
dari vulva.memudahkan dalam melakukan tali pusat 
terkendali. Klem sudah di pindahkan berjarak 5 cm darii 
vulva. 
35. Meletakan 1 tangan di atas kain pada perut ibu tepi atas 
sinphisis untuk mendeteksi, tangan lain memegang tali 
pusat . memudahkan plasenta lahir sesuai kurve jalan 
lahir hingga tampa pada vulva.tangan kiri telah 
diletakan diatas kain pada perut ibu dan tangan kanan 
memegang tali pusat. 
36. Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat 
kearah bawah sambil tangan yang lain mendorong 
uterus kebelakang (dorsol cranial)secara hati-hati untuk 
mencegah inversion uteri. Memudahkan plasenta 
terlepas dari tempat implantasinya. Tali pusat telah 
diregangkan saat uterus berkontraksi. 
37. Melakukan peregangan tali pusat terkendali dan  dorsol 
cranial  hingga placenta lahir terlepas. Minta ibu 
meneran sambil penolong menarik tali pusat sejajar 
lantai dan kemudian kearah atas, mengikuti poros vagia 
sambil tetap melakukan dorsol cranial. memindahkan 
klem hingga berjarak 5-10 cm dari vulva dan  
418 
 
melahirkan plasena. Memudahkan placenta lahir sesuai 
kurve jalan lahir, plasenta dilahirkan sesuai kurve jalan 
lahir. 
38. Setelah plasenta muncul diinterotus vagina, lahirkan 
placenta dengan kedua tangan, memegang dan 
memutar placenta sehingga selaput ketuban terpilin 
semua melahirkan dan mengecek kelengkapan 
placenta. Melahirkan plasenta dengan hati-
hatimencegah tertinggalnya sisa placenta yang akan 
mengakibatkan perdarahan post partum. Pukul 17. 52 
Wita plasenta lahir spontan, panjang tali pusat 50 cm, 
insersi lateralis, umlah kotiedon lengkap (16 kotiledon), 
ada selaput amnion dan korion  utuh. 
39. Segera setelah plasenta lahir dan selaput ketuban lahir, 
melakukan masase uterus , meletakan telapak tangan 
di fundus dan melakukan masase dengan gerakan 
melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi 
dengan baik ( fundus keras). Masase terus merangsang 
miometrium berkontraksi sehingga terjadi vasokontraksi 
pembuluh darah yang dapat mencegah atonia uteri. 
Uterus berkontraksi dengan baik. 
40. Memeriksa bagian  maternal dan bagian fetal plasenta, 
memastikan plasenta dan selaput lahir lengkap dan 
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utuh. Dan memasokan plasenta kedalam kantong 
plastic. Jaringan plasenta yang tertahan menghambat 
kontraksi uterus sehingga menyebabkan atonia uteri. 
Plasenta dan selaput ketuban lengkap. 
41. Mengevaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan 
perineum, melakukan penjahitan apabila ada laserasi   
dmenyebabkan perdarahan. Robekan jalan lahir akan 
mengakibatkan perdarahan aktif tidak ada robekan. 
Kala IV 
Tanggal  : 23 Maret 2018 
Jam : 19.15  Wita 
S : ibu mengatakan senang telah melewati proses            
persalinan 
O : keadaan umum baik, kesadaran composmentis 
 Palpasi : TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi uterus 
baik, kamdung        kemih kosong, ispeksi : tida ada 
robekan. 
A : P5,A1,AH5 partus kal IV 
P : 
42. Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak 
terjadi perarahan pervaginam. Mengevaluasi 
perdarahan aktif uterus baik memudahkan kala IV 
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berlangsung nomal. Uterus bekontraksi dengan baik 
dan perdarahan normal. 
43. Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan 
dalam larutan kloin 0,5 %  
44. Melakukan inisiasi menyusui dini (IMD) dan 
membiarkan bayi tetap melakukan kontak kulit didada 
ibu paling sedikit 1 jam. 
45. Setelah bayi menyusu dalam 1 jam pertama, 
memberikan viamin K 1 mg intrramuscuar(IM) di paha 
kiri dan salep mata antibiotic dan melaukan 
pemeriksaan fisik bayi baru lahir (BBL) . 19.00 Wita 
telah diberikan vitamin K. 
46. Setelah 1 jam pemberian vitamin K  memberikan 
imunisasi hepatitis B dipaha kanan. Diberikan HB0 
(pukul 20.00 wita). 
47. Celupkan tangan dilarutan clorin 0,5% lepaskan secara 
terbalik dan rendam, kemudian cuci tangan. 
48. Melanjuttkan pemantauan kontraksi dan mencegah 
perdarahan pervaginam. 2-3 kali dalam 15 menit 
pertama pascapersalinan. Setiap 15 menit pasca 
persalinan dan setiap 30 menit pada jam kedua pasca 
persalinan. Uterus yang berkontraksi dengan baik 
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menandahkan kala IV sudah normal. Sudah dilakukan 
pemantaua dan terlampir pada partograf. 
49. Mengajarkan ibu dan keluarga untuk memeriksa atau 
merasakan uterus yang sedang berkontraksi baik dan 
mengajarkan untuk melakukan masase uterus apa bila 
kontraksi uteus tidak baik. Ibu dan keluarga sudah bisa 
mengetahui  kontraksi uterus yang baik dan dapat 
melakukan masae uterus sendiri. 
50. Mengevaluasi dan mengistimasi jumlah perdarahan . 
perdarahan yang lebihdri 500 cc menunjukan tanda 
gawat darurat. Perdarahan kurang dari 500 cc 
51. Memeriksa nadi ibu  dan kandunng kemih setip 15 
menit selam 1 jam pertama pasca persalinan. 
Memeriksa suhu tubuh ibu setiap 1 jam selam  2 jam 
pasca perslinan. Mengidentifikasi masalah yang 
mungkin terjadi . sudah dilakukan pemeriksaan dan 
terlampir pada partograf. 
52. Memantau tanda-tanda bahaya pada bayi setisp 
15menit. Memastikan bayi beenafas dengan baik (40-
60 x/menit) serta suhu tubuh normal (36,5ºc- 37,5ºc). 
mengidentifikasi masalah yang mungkin terjadi. Sudah 
dilakukan pemantauan dan terlampir pada partograf. 
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53. Menempatkan semua pealatan bekas pakai dalam 
larutan clorin ,5% untuk dekontaminasi(10 menit). 
Mencuci dan membilas peralatan setelah 
didekontaminasi. Memusnahkan semua bentuk 
mikrooganisme pathogen yang ada pada peraltan 
bekas pakai. Semua peralatan sudah dibersihkan 
sesuai prosedur. 
54. Membuang semua bahan yang terkontaminasi kedalam 
tempat sampah yang sesuai. Mencegah infeksi silang 
antara petugas, pasien dan alat. Bahan yang 
terkontaminasi sudah dibuang ketempat sampah yang 
sesuai,. 
55. Membersihkan ibu dengan air DTT, membersihkan 
cairan ketuban, lender dn darah, membantu ibu 
memakai pakian yang bersih an kering. Memberi rasa 
nyaman kepada ibu dan mencegah infeksi silang . 
badan ibu telah dibersihkan degan air DTT dan telah 
dipakaikan pakian. 
56. Memastikan bahwa ibu nyaman . membantu 
memberikan ASI. Mengnjurkan keluarga untuk 
memberikan makan dan minum. Ibu sudah merasa 
nyaman dan sedang makan nasi, sayur, lauk da minum 
the hangat. 
423 
 
57. Mendekontaminasikan tempat persalinan dengan 
larutan klorin 0,5% . mendekontaminasikan tempat 
persalinan dengan larutan clorin 0.,5 % membunuh 
mikrroganisme 80 persen. Telah dilaukan 
dekontaminasi tempat persalinan  
58. Mencelupkan sarung tangan kotor dalam larutan clorin 
0,5% persen melepas secara terbalikdan merendam 
dalam larutan clori 0,5 %.. dekontaminasikan dengan 
larutan clorin 0.,5 % membunuh mikrroganisme 80 
persen sarung tangan sudah di dekontaminasi. 
59. Mencuci tangan dngn sabun dan air megalir tangan 
merupakan media utama penghantara masuknya 
kuman penyebab penyakit. Tangan sudah dicuci  
dengan teknik 6 langkah. 
60. Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang) . 
sebagai baha evaluasi . tanggung jawab dan tanggung 
gugat. Partograf sudah dilengkapi. 
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4.2.3 Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir  
Tanggal 23 Maret 2018   Pukul 19.50 Wita  Tempat : Puskesmas 
Alak 
S : ibu mengatakan  anaknya sudah mulai menyusui  
O : jenis kelamin perempuan, berat badan 3. 800 gram, panjang 
badan 48 cm, , Lingkar kepala :  36 cm, lingkar dada :35 cm, 
lingkar perut : 34 cm. Agar Score 9/10. 
Tanda-tanda vital suhu : 37 ºc., HR : 3130 x/menit, RR 42 
x.menit 
Pemeriksaan fisik  
inspeksi kepala :  tidak hidrosefalus, tidak  ada 
benjolan,mata : warna cokat, alis ada, refles kornea positif , 
reflex putpil positif, skelera putih,hidung : tidak ada mucus tida 
ada darah, telinga: simetris tiidak ada serumen, mulut dan 
tnggorakan: letak ditengah  reflex menghisap positif, reflex 
menelan positif, saliva banyak, leher : Ada reflex tonik., tidak 
kaku, tida ortikolis dan tidak fraktur, dada : Diameter anterior 
posterior seimbang, tidak pigeon dan tidak funnel, payudara 
ada, tidak membesar , ada pergerakan inspirator, tidak ada 
retraksi, irama teratur, tidak ada reflex batuk, Abdomen : Tidak 
ada hernia umbilical, tidak ada distensi, tidak ada asite, Tali 
pusat :Tali pusat bersih, tidak kotor dan tidak berwarnah putih, 
Genetalia dan anus :Wanita Labia dan klitoris tidak oedema, 
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tidak ada masa, uretra ada dibelakang klitoris, ada selaput 
hymen, ada urin dalam 24 jam, vagiana ada , Punggung dan 
rectum:Tidak imforate,tidak ada fistula, tidak fisula. Mekonium 
ada, Ekstermitas:Normal , tidak polidactil, tidak sindacti,dan 
tidak hermelia,System :Tidak hipotonia, tidak ada hipertonia, 
tidak ada opitonik, tidak ada paralisis, tidakada twchs, tidak ada 
theremor, tidak ada mioklonikm, , Refleks: Ada reflex moro, ada 
reflex babynski, ada reflex graps dan  ada reflex swallow. 
palpasi kepala dan ubun-ubun: tidak ada capput 
secedenum, tidak ada cephal hematoma.  
Auskustasi  
Paru-paru :Bunyi Tidak broncihial,tidak ronci, tidak rales 
dan tidak wheezing,, bunyi jantung tidak 
bising/Murmur,abdomen : ada bising usus. 
A  : neonatus cukup bulan , sesuai usia kehamilan umur 2  jam  
P :  
1. Berdasarkan anamese diatas maka pada tanggal 23 
Maret 2018, pukul 19.55 wita dilakukan perencanaan yaitu 
2. Mencuci tangan sebelum dan sesudah kontak dengan bayi, 
tangan telah dicuci sebelum dan sesuadah kontak dengan 
bayi. 
3. Menginformasikan hasil pemeriksaan bayi kepada ibu dan 
keluaraga, tanda-tanda vital suhu : 37 ºc., HR : 3130 x/menit, 
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RR 42 x.menit.ibu mengerti dan merasa senang karena hasil 
pemeriksaan anaknya dalam batas normal. 
4. menjelaskan kepada ibu tanda bahaya pada bayi baru lahir 
seperti  bayi tidak menyusui, warna kuli bayi kebiruan, suhu 
tubuh panas atau bayi kedinginan, muntah, diare, tali pusat 
berdarah dan berbau serta bengak, ibu mengerti dengan 
penjelasan yang diberikan dan dapat menyebutkan kembali 
tanda bahaya bayi baru lahir. 
5. menganjurkan ibu untuk tetap menjaga kehangatan bayinya 
dengan cara memakaikan topi, sarung tangan dan kaki, 
membungkus bayi dengan ain yang kering dan hangat, 
segera mngganti  pakian bayi jika basah, ibu dan keluarga 
mengerti dan besedia untuk melakukannya. 
6. menganjurkan ibu untuk melakukan perawatan tali pusat  
seperti menghindari pmbungkusan tali pusat, jangan 
mengoleskan atau membubuhkan apapun pada tali pusat, 
meliat popok dibawah tali pusat bayi, jika putung tali pusat 
kotor maka cuci hati-hati dengan air matang, jika tali pusat 
bernanah atau bernanah maka segera melapor dan segera 
membaa ke faasilitas kesehatan, ibu dan keluarga sudah 
mengerti dan akan melakukannya. 
7. menjelaskan kepada ibu tentang pemberian obat-obatan 
kepada bayi yaitu BCG (bacille casmaten quein) untuk 
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mencegah penyakit TBC, hepatitis Buntuk melindungi tubuh 
dari virus hepatitis B yang dapat menyerang dan merusak 
hati, Polio melindungi tubuh dari virus polio yang adapat 
menyebabkan kelumpuhan, DPT mencegah tiga penyakit 
yaitu : difteri, pertusis dan tntanus. Ibu mengerti dengan 
penjelasan yang di berikan  
8. menganjurkan ibu untuk memberikan ASI eksklusif selama 6 
bulan yaitu memberikan ASI saja pada bayi nya selama 6 
bulan tanpa pemberian makanan apapun baik itu air putih, air 
gula, dan susu. 
9. menganjarkan ibu teknik menyusui yang benar yakni Cuci 
tangan sebelum menyusui, Ibu duduk atau berbaring dengan 
santai, Sebelum menyusui ASI dikeluarkan sedikit, kemudian 
dioleskan pada puting dan sekitar areola payudara, 
Meletakan bayi pada satu lengan, kepala bayi berada pada 
lengkung siku ibu dan bokong bayi berada pada lengan 
bawah ibu, Menenempelkan perut bayi pada perut ibu dengan 
meletakkan satu tangan bayi di belakang badan ibu dan yang 
satu di depan, kepala bayi menghadap payudara, 
Memposisikan bayi dengan telinga dan lengan pada garis 
lurus, Memegang payudara dengan ibu jari diatas dan jari 
yang lain menopang dibawah serta jangan menekan puting 
susu dan areolanya, Merangsang membuka mulut bayi, 
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Setelah bayi membuka mulut (anjurkan ibu untuk 
mendekatkan dengan cepat kepala bayi ke payudara ibu, 
kemudian memasukkan puting susu serta sebagian besar 
areola ke mulut bayi), Memperhatikan bayi selama menyusui, 
Melepas isapan bayi (jari kelingking dimasukkan ke mulut 
bayi melalui sudut mulut atau dagu bayi ditekan ke bawa, 
Setelah selesai menyusui, mengajarkan ibu untuk 
mengoleskan sedikit ASI pada puting susu dan areola. 
Biarkan kering dengan sendirinya dan juga ingatkan ibu untuk 
selalu menyendawakan bayi setelah menyusui 
10. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering mugnkin 
yakni 2-3 bila bayi sudah kenyang tapi payudara masih terasa 
penuh atau kencang perlu dikosongkon dengan diperah 
dengan disimpan. Karena dengan ini payudara tetap 
memproduksi ASI cukup. 
11. Mengajarkan ibu untuk tetap menjaga personal haygiene 
bayinya seperti menganti popok bayi jika bayi BAB atau BAK, 
ibu mengerti dan bersedia untuk melakukannya.  
12. Menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ulang bayinya, 
kunjungan ulang dapat mendeteksi tanda bahaya bayi baru 
lahir dan bayi dapat diberika imunisasi, ibu mengerti dan 
brsedia untuk melakukan kunjungan ulang ( 27Maret 2018 ) 
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13. mendokumentasikan hasil pemeriksaan pada buku register 
dan status pasien, semua hasil pemeriksaan telah 
didokumentasikan pada buku register dan status pasien. 
Catatan Perkembangan I (Kunjungan 14 Jam KN 1) 
Tanggal: 24 Maret 2018 pukul : 07.00 wita Tempat : 
Puskesmas Alak  
S : Ibu mengatakan bayinya dalam keadaan normal dan tidak 
ada kelainan serta menyusi sangat kuat 
O : Keadaan umum : baik, kesadaran : Composmentis, Tanda-
tanda vital : HR : 142 x/menit, S: 37,1 °C, RR : 47 x/menit, 
tali pusat tidak berdarah, BAB : 2 X, BAK: belum. 
A :  neonatus cukup bulan sesuai usi kehamilan umur  14     
   jam  
P :  
1. Menginformasikan pada ibu dan keluarga bahwa bayi baik 
dengan hasil pemeriksaan yaitu HR : 142 x/menit, S: 37,1 
°C, RR : 47 x/menit, ibu mengerti dan merasa senang hasil 
pemeriksaan anknya dalam batas normal. 
2. Mengingatkan kembali pada ibu untuk tetap menjaga 
kehangatan bayinya dengan membungkus bayi 
menggunakan topi, menggunakan sarung tangan dan 
kaki.Bayi sudah dibungkus dan sudah dikenakkan topi 
sarung tangan dan kaki. 
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3. Memberikkan konseling pada ibu dan keluarga tentang 
tanda-tanda bahaya yang dapat terjadi pada bayi baru lahir 
seperti pemberian ASI sulit, bayi sulit menghisap ASI 
karena bayi tidur terus menerus, warna kulit berubah 
menajdi kuning atau biru, bayi demam. Serta 
menaganjurkan ibu agar segera memberitahu petugas 
kesehatan jika menemui tanda-tanda tersebut pada 
bayinya.Ibu memahami dengan penjelasan yang diberikan 
dan akan memberitahu pada petugas kesehatan apabila 
terdapat tanda-tanda bahaya pada bayi 
4. Memberitahu ibu agar memberikan ASI pada bayinya setiap 
2-3 jam, jika bayi tidur bayi dibangunkan untuk diberikan 
ASI.Ibu mengatakkan akan melakukannya. 
5. mengikatkan  ibu untuk tetap menjaga kehangatan bayinya 
dengan cara memakaikan topi, sarung tangan dan kaki, 
membungkus bayi dengan ain yang kering dan hangat, 
segera mngganti  pakian bayi jika basah, ibu dan keluarga 
mengerti dan besedia untuk melakukannya. 
6. Mengingatkan  ibu agar tetap menjaga personal haygiene 
bayinya seperti menganti popok bayi jika bayi BAB atau 
BAK, ibu mengerti dan bersedia untuk melakukannya 
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7. Catatan Perkembangan II(Kunjungan 5 Hari KN II) 
Pada tanggal 29  maret 2018 pukul 16.00 wita, di rumah Ny . S 
S : Ibu mengatakan bayinya dalam keadaan normal dan tidak 
   ada kelainan  serta menyusui sangat kuat 
O : Keadaan umum : baik, kesadaran : composmentis, Tanda-
   tanda vital : HR : 136 x/menit, S: 36,9 °C, RR : 45 x/menit, 
    BB : 3,900  Kg, bayi BAB : 2x, BAK : 3x, tali pusat layu. 
A : Neonatus 5 hari, cukup bulan ,sesuai usia 
                   kehamilan  keadaan umm bayi   baik  
P :  
1. menginformasikan pada ibu dan keluarga bahwa keadaan bayi 
baik dengan hasil pemeriksaan yaitu : 136 x/menit, S: 36,9 °C, 
RR : 45 x/menit. Ibu dan keluarga mengetshu hasil 
pemeriksaan 
2. Menjelaskan kembali kepada ibu tanda-tanda bahaya pada 
bayi baru lahir seperti  bayi tidak menyusui, warna kuli bayi 
kebiruan, suhu tubuh panas atau bayi kedinginan, muntah, 
diare, tali pusat berdarah dan berbau serta bengak, ibu 
mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan dapat 
menyebutkan kembali tanda bahaya bayi baru lahir, ibu 
mengerti dan dapat menyebutkan kembali tanda – tanda 
bahaya bayi baru lahir . 
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3. menjelaskan cara dan teknik menyusui yang benar.yakni Cuci 
tangan sebelum menyusui, Ibu duduk atau berbaring dengan 
santai, Sebelum menyusui ASI dikeluarkan sedikit, kemudian 
dioleskan pada puting dan sekitar areola payudara, Meletakan 
bayi pada satu lengan, kepala bayi berada pada lengkung siku 
ibu dan bokong bayi berada pada lengan bawah ibu, 
Menenempelkan perut bayi pada perut ibu dengan meletakkan 
satu tangan bayi di belakang badan ibu dan yang satu di 
depan, kepala bayi menghadap payudara, Memposisikan bayi 
dengan telinga dan lengan pada garis lurus, Memegang 
payudara dengan ibu jari diatas dan jari yang lain menopang 
dibawah serta jangan menekan puting susu dan areolanya, 
Merangsang membuka mulut bayi, Setelah bayi membuka 
mulut (anjurkan ibu untuk mendekatkan dengan cepat kepala 
bayi ke payudara ibu, kemudian memasukkan puting susu 
serta sebagian besar areola ke mulut bayi), Memperhatikan 
bayi selama menyusui, Melepas isapan bayi (jari kelingking 
dimasukkan ke mulut bayi melalui sudut mulut atau dagu bayi 
ditekan ke bawa, Setelah selesai menyusui, mengajarkan ibu 
untuk mengoleskan sedikit ASI pada puting susu dan areola. 
Biarkan kering dengan sendirinya dan juga ingatkan ibu untuk 
selalu menyendawakan bayi setelah menyusui 
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4. Mengajarkan kepada ibu cara merawat bayi, meliputi : 
Pemberian nutrisi : menganjurkan ibu memberikan ASI 
sesering mungkin dengan frekuensi menyusui setiap 2-3 jam 
dan pastikan bayi mendapatkan cukup colostrums selama 24 
jam dan menganjurkan ibu memberikan ASI saja sampai usia 
6 bulan, Mencegah terjadinya infeksi pada bayi : meminta ibu 
dan keluarga mencuci tangan sebelum memegang bayi atau 
setelah menggunakan toilet untuk BAB atau BAK, menjaga 
kebersihan tali pusat dengan tidak membubuhkan 
apapun,meminta ibu menjaga kebersihan dirinya dan 
payudaranya, menganurkan ibu agar menjaga bayi dari 
anggota keluarga yang sedang sakit infeksi. 
4.2.4  Asuhan Kebidanan Pada ibu Nifas 
Tanggal : 23  maret 2018    Pukul : 20.00 wita  Tempat : Puskesmas 
Alak  
S : ibu mengatakan perutnya tidak mules lagi, kepalahnya tidak 
terasa pusing, ibu sudah bisa duduk diatas tempat.  tidur  
O : keadaan umum baik, kesadaran : composmentis, tanda –
tanda vitall yaitu, tekanan darah :  110/80 MmHg, nadi 80 
x/menit, pernapasan 22 x/menit, suhu 36,5ºc, wajah tidak 
pucat, konjungtiva merah mudah, tidak ada oedema diwajah, 
tidak ada pembesaran kelenjar dilehe, putting menonjol, ada 
pengeluaran ASI di kedua payudara, tinggi fundus 2 jari di 
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bawah pusat, kontraksi uterus baik, lochea rubra, 
pengeluaran lochea tidak berbau, ekstremitas simtris tidak 
ada oedema  
A : P5,A1,AH5  Post partum normal 2  jam  
P : Berdasarkan anamese diatas maka pada tanggal 23 
Maret 2018, pukul 19.55 wita dilakukan pelaksanaan  yaitu: 
1. Menginformasikan pada ibu bahwa kondisi ibu baik, tekanan 
darah :  110/80 MmHg, nadi 80 x/menit, pernapasan 22 
x/menit, suhu 36,5ºc. ibu mengerti dan merasa senang 
dengan hasil pemeriksaanya 
2. Menjelaskan tanda bahaya masa nifas seperti perdarahan 
yang hebat, pengeluaran cairan pervaginam berbau busuk, 
oedema, penglihatan kabur, payudara bengkak dan merah, 
demam dan nyeri yang hebat, sesak nafas, sakit kepala 
yang hebat. Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
dan dapat menyebutkan kembali tanda bahaya masa nifas. 
3. Menganjurkan ibu untuk tetap banyak mengkonsumsi air 
minum pada 6 bulan pertama adalah 14 gelas sehari dan 6 
bulan kedua adalah 12 gelas sehari serta menjaga pola 
makan yang bernutrisi baik brupa nasi, sayuran hijau, ikan, 
daging da tempe – tahua agar  produksi ASI yang 
berkualitas. Ibu mengerti dengan anjuran dan bersedia 
melakukan anjuran yang diberikan. 
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4. Menganjurkan ibu untuk beristrahat yang cukup pada siang 
hari 1-2 jam dan pada malam hari 7-8 jam, istirahat yang 
cukup dapat mempercepat pemulihan  keadaan kesehatan 
ibu, Ibu bersedia mengikuti anjuran yang diberikan 
5. Menganjurkan kepada ibu untuk menjaga kebersihan diri 
seperti mejaga agar daerah kemaluan tetap bersih dengan 
mengganti pembalut sesering mungkin, apabila ibu mserasa 
sudah tidak nyaman. Ibu mengerti dan bersedia melakukan 
anjuran yang diberikan. 
6. Menganjurkan pada ibu untuk tetap memberikan ASI ekslusif 
selama 6 bulan tanpa makanan pendamping ASI,ibu 
mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan akan 
melakukannya 
7. Mengajarkan ibu tentang perawatan payudara yaitu mencuci 
tangan sebelum melakukan kegiatan perawatan, 
menyiapkan handuk, kapas, baby oil dan baskom berisi air 
hangat, kompres putting susu menggunakan kapas yang 
telah diberi  baby oil untuk mengangkat epitel yang 
menumpuk. Kemudian bersihkan dan ketuk-ketuk puting 
susu dengan ujung jari. Lakukan pengurutan dengan 
menuangkan baby oil ketelapak tangan lakukan gerakan 
kecil mulai dari pangkal payudara dengan gerakan memutar 
dan berakhir pada puting. Pengurutan berikut dengan 
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mengurut dari tengah keatas sambil mengangkat payudara 
dan meletakkannya dengan pelan. Kemudian payudara 
dikompres dengan air hangat dan dingin secara bergantian 
selama 5 menit. Keringkan dengan handuk dan kenakan 
kembali bra yang menopang payudara 
8. Mengajarkan pada ibu cara meminum obat sesuai dosis dan 
teratur.: SF 300 mg 10 tablet 1×1 setelah makan, Amoxilin 
500mg 10 tablet 3×1 setelah makan, Paracetamol 500mg 
10 tablet, Vitamin A 200.000 IU 1×1 setelah makan, Vitamin 
C 10 tablet 1x1 setelah makan, Ibu mengerti dan akan 
meminum obat secara teratur dan sesuai dosis yang 
diberikan 
9. Menganjurkan kepada ibu untuk melakukan hubungan 
seksual pada saat bisa memasukan satu atau dua ari ke 
dalam vagina, tanpa disertai rasa sakit dan darah. 
10. Menganjurkan ibu untuk menggunakan alat kontrasepsi 
seperti : Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) adalah 
suatu alat atau benda yang dimasukkan ke dalam rahim, 
efek samping Amenorhea, Kejang, Perdarahan pervagina 
yang hebat dan tidak teratur, Benang yang hilang pastikan 
adanya kehamilan atau tidak, Adanya pengeluaran cairan 
dari vagina atau dicurigai adanya Penyakit Radang Panggul 
(PRP) (Mulyani, 2013).Implan adalah Salah satu jenis alat 
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kontrasepsi yang berupa susuk yang terbuat dari sejenis 
karet silastik ayng berisi, dipasang pada lengan atas 
(Mulyani, 2013). Efek samping Amenorhea, Perdarahan 
bercak (spotting) ringan, Pertambahan atau kehilangan 
berat badan (perubahan nafsu makan)Informasikan bahwa 
kenaikan / penurunan BB sebanyak 1-2 kg dapat saja 
terjadi,  Ekspulsi, Infeksi pada daerah insersi. Pil progestin 
merupakan pil kontrasepsi yang berisi hormon sintetis 
progesteron (Mulyani, 2013), efek samping 
AmenorheaPerdarahan bercak (spotting) ringan, 
Pertambahan atau kehilangan berat badan.Suntikan 
progestin merupakan kontrasepsi suntikan yang berisi 
hormon progesteron (Mulyani, 2013), Efek samping 
Amenorhea, Perdarahan bercak (spotting) ringan, 
Pertambahan atau kehilangan berat badan (perubahan 
nafsu makan)Informasikan bahwa kenaikan / penurunan 
BB,Metode Amenorhea Laktasi (MAL) adalah : kontrasepsi 
yang mengandalkan pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara 
eksklusif, artinya hanya diberikan ASI saja tanpa pemberian 
makanan tambahan atau minuman apapun (Mulyani, 
2013).Kontrasepsi Mantap pada Wanita/tubektomi/sterilisasi 
adalah setiap tindakan pada kedua saluran telur yang 
mengakibatkan orang atau pasangan yang bersangkutan 
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tidak akan mendapat keturunan lagi (Mulyani, 2013). Infeksi 
luka, efek samping Demam pasca operasi (suhu >38,0 °C), 
Luka pada kandung kemih, intestinal (jarang terjadi), 
Hematoma (subkutan), Emboligas yang diakibatkan oleh 
laparaskopi, namun sangat jarang terjadi, Rasa sakit pada 
lokasi pembedahan,  Perdarahan supervisial 
11. Menjadwalkan ibu untuk menelakukan kunjungan ulang  
untuk mendeteksi tanda bahaya masa nifas, ibu mengerti 
dan bersedia untuk melakukan kunjungan ulang ( 27- Maret 
2018).  
12. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan sebagai bahan 
pertanggung jawaban dan evaluasi, semua  hasil 
pemeriksaan telah di dokumentasikan. 
Catatan Perkembangan I (Kunjungan 14 jam Kf  I) 
Pada tanggal 24 Maret 2018     Pukul 07.15 Wita  Tempat : 
puskesmas Alak 
S: ibu mengatakan perutnya tidak mules lagi, kepalahnya tidak 
terasa pusing, ibu sudah bisa duduk diatas tempat.  tidur dan 
sudah bisa berjalan. 
O : keadaan umum baik, kesadaran : composmentis, tanda –
tanda vitall yaitu, tekanan darah :  110/80 MmHg, nadi 75  
x/menit, pernapasan 20 x/menit, suhu 37ºc,tinggi fundus 2 
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jari di bawah pusat, kontraksi uterus baik, lochea rubra, 
pengeluaran lochea tidak berbau. 
A : P5,A1,AH5  Post partum normal 14  jam  
P:  
1. Menginformasikan pada ibu bahwa kondisi ibu baik, tekanan 
darah :  110/80 MmHg, nadi 75  x/menit, pernapasan 20 
x/menit, suhu 37ºc. ibu mengerti dan merasa senang 
dengan hasil pemeriksaanya. 
2. Mengingatkan kembali ibu tentang tanda bahaya masa nifas 
seperti perdarahan yang hebat, pengeluaran cairan 
pervaginam berbau busuk, oedema, penglihatan kabur, 
payudara bengkak dan merah, demam dan nyeri yang 
hebat, sesak nafas, sakit kepala yang hebat. Ibu mengerti 
dengan penjelasan yang diberikan dan dapat menyebutkan 
kembali tanda bahaya masa nifas. 
3. Mengingatkan ibu tentang pentingnya menjaga kebersihan 
diri seperti mejaga agar daerah kemaluan tetap bersih 
dengan mengganti pembalut sesering mungkin, apabila ibu 
merasa sudah tidak nyaman. Ibu mengerti dan bersedia 
melakukan anjuran yang diberikan. 
4. Menganjurkan pada ibu untuk tetap memberikan ASI 
ekslusif selama 6 bulan tanpa makanan pendamping 
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ASI,ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan 
akan melakukannya 
5. Mengajarkan ibu tentang perawatan payudara yaitu 
mencuci tangan sebelum melakukan kegiatan perawatan, 
menyiapkan handuk, kapas, baby oil dan baskom berisi air 
hangat, kompres putting susu menggunakan kapas yang 
telah diberi  baby oil untuk mengangkat epitel yang 
menumpuk. Kemudian bersihkan dan ketuk-ketuk puting 
susu dengan ujung jari. Lakukan pengurutan dengan 
menuangkan baby oil ketelapak tangan lakukan gerakan 
kecil mulai dari pangkal payudara dengan gerakan memutar 
dan berakhir pada puting. Pengurutan berikut dengan 
mengurut dari tengah keatas sambil mengangkat payudara 
dan meletakkannya dengan pelan. Kemudian payudara 
dikompres dengan air hangat dan dingin secara bergantian 
selama 5 menit. Keringkan dengan handuk dan kenakan 
kembali bra yang menopang payudara 
6. Mengingatkan  ibu untuk melakukan hubungan seksual 
pada saat bisa memasukan satu atau dua jari ke dalam 
vagina, tanpa disertai rasa sakit dan darah. 
7.  Mengingatkan ibu untuk menggunakan alat kontrasepsi 
seperti : Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) adalah 
suatu alat atau benda yang dimasukkan ke dalam rahim, 
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efek samping Amenorhea, Kejang, Perdarahan pervagina 
yang hebat dan tidak teratur, Benang yang hilang pastikan 
adanya kehamilan atau tidak, Adanya pengeluaran cairan 
dari vagina atau dicurigai adanya Penyakit Radang Panggul 
(PRP) (Mulyani, 2013).Implan adalah Salah satu jenis alat 
kontrasepsi yang berupa susuk yang terbuat dari sejenis 
karet silastik ayng berisi, dipasang pada lengan atas 
(Mulyani, 2013). Efek samping Amenorhea, Perdarahan 
bercak (spotting) ringan, Pertambahan atau kehilangan 
berat badan (perubahan nafsu makan)Informasikan bahwa 
kenaikan / penurunan BB sebanyak 1-2 kg dapat saja 
terjadi,  Ekspulsi, Infeksi pada daerah insersi. Pil progestin 
merupakan pil kontrasepsi yang berisi hormon sintetis 
progesteron (Mulyani, 2013), efek samping 
AmenorheaPerdarahan bercak (spotting) ringan, 
Pertambahan atau kehilangan berat badan.Suntikan 
progestin merupakan kontrasepsi suntikan yang berisi 
hormon progesteron (Mulyani, 2013), Efek samping 
Amenorhea, Perdarahan bercak (spotting) ringan, 
Pertambahan atau kehilangan berat badan (perubahan 
nafsu makan)Informasikan bahwa kenaikan / penurunan 
BB,Metode Amenorhea Laktasi (MAL) adalah : kontrasepsi 
yang mengandalkan pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara 
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eksklusif, artinya hanya diberikan ASI saja tanpa pemberian 
makanan tambahan atau minuman apapun (Mulyani, 
2013).Kontrasepsi Mantap pada Wanita/tubektomi/sterilisasi 
adalah setiap tindakan pada kedua saluran telur yang 
mengakibatkan orang atau pasangan yang bersangkutan 
tidak akan mendapat keturunan lagi (Mulyani, 2013). Infeksi 
luka, efek samping Demam pasca operasi (suhu >38,0 °C), 
Luka pada kandung kemih, intestinal (jarang terjadi), 
Hematoma (subkutan), Emboligas yang diakibatkan oleh 
laparaskopi, namun sangat jarang terjadi, Rasa sakit pada 
lokasi pembedahan,  Perdarahan supervisial 
8. Mengingatkan  ibu untuk melakukan hubungan seksual 
pada saat bisa memasukan satu atau dua ari ke dalam 
vagina, tanpa disertai rasa sakit dan darah. 
9. Menganjurkan ibu untuk beristrahat yang cukup pada siang 
hari 1-2 jam dan pada malam hari 7-8 jam, istirahat yang 
cukup dapat mempercepat pemulihan  keadaan kesehatan 
ibu, Ibu bersedia mengikuti anjuran yang diberikan 
10. Menjadwalkan ibu untuk menelakukan kunjungan ulang 
tanggal 27 Maret 2018. 
11. Mengajarkan pada ibu cara meminum obat sesuai dosis dan 
teratur.: SF 300 mg 10 tablet 1×1 setelah makan, Amoxilin 
500mg 10 tablet 3×1 setelah makan, Paracetamol 500mg 
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10 tablet, Vitamin A 200.000 IU 1×1 setelah makan, Vitamin 
C 10 tablet 1x1 setelah makan, Ibu mengerti dan akan 
meminum obat secara teratur dan sesuai dosis yang 
diberikan 
Catatan Perkembangan II (Kunjungan 5 Hari Kf II) 
Pada tanggal 29  maret 2018 pukul 16.00 wita, di rumah Ny.S 
S: ibu mengatakan tidak ada keluhan.  
O : keadaan umum baik, kesadaran : composmentis, tanda –
tanda vitall yaitu, tekanan darah :  120/80 MmHg, nadi 80   
x/menit, pernapasan 20 x/menit, suhu 37ºc,tinggi fundus 
pertengahan pusat sinfisis , kontraksi uterus baik, lochea 
sanguelenta, pengeluaran lochea tidak berbau 
A : P5,A1,AH5  Post partum normal 5hari 
P :  
1. Menginformasikan pada ibu bahwa kondisi ibu baik, tekanan 
darah :  110/80 MmHg, nadi 75  x/menit, pernapasan 20 
x/menit, suhu 37ºc. ibu mengerti dan merasa senang 
dengan hasil pemeriksaanya. 
2. Mengingatkan kembali ibu tentang tanda bahaya masa nifas 
seperti perdarahan yang hebat, pengeluaran cairan 
pervaginam berbau busuk, oedema, penglihatan kabur, 
payudara bengkak dan merah, demam dan nyeri yang 
hebat, sesak nafas, sakit kepala yang hebat. Ibu mengerti 
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dengan penjelasan yang diberikan dan dapat menyebutkan 
kembali tanda bahaya masa nifas. 
3. Mengingatkan ibu tentang pentingnya menjaga kebersihan 
diri seperti mejaga agar daerah kemaluan tetap bersih 
dengan mengganti pembalut sesering mungkin, apabila ibu 
merasa sudah tidak nyaman. Ibu mengerti dan bersedia 
melakukan anjuran yang diberikan. 
4. Memotivasi ibu ibu untuk tetap memberikan ASI ekslusif 
selama 6 bulan tanpa makanan pendamping ASI,ibu 
mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan akan 
melakukannya 
5. Mengajarkan ibu tentang perawatan payudara yaitu 
mencuci tangan sebelum melakukan kegiatan perawatan, 
menyiapkan handuk, kapas, baby oil dan baskom berisi air 
hangat, kompres putting susu menggunakan kapas yang 
telah diberi  baby oil untuk mengangkat epitel yang 
menumpuk. Kemudian bersihkan dan ketuk-ketuk puting 
susu dengan ujung jari. Lakukan pengurutan dengan 
menuangkan baby oil ketelapak tangan lakukan gerakan 
kecil mulai dari pangkal payudara dengan gerakan memutar 
dan berakhir pada puting. Pengurutan berikut dengan 
mengurut dari tengah keatas sambil mengangkat payudara 
dan meletakkannya dengan pelan. Kemudian payudara 
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dikompres dengan air hangat dan dingin secara bergantian 
selama 5 menit. Keringkan dengan handuk dan kenakan 
kembali bra yang menopang payudara 
6. Mengingatkan ibu untuk menggunakan alat kontrasepsi 
seperti : Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) adalah 
suatu alat atau benda yang dimasukkan ke dalam rahim, 
efek samping Amenorhea, Kejang, Perdarahan pervagina 
yang hebat dan tidak teratur, Benang yang hilang pastikan 
adanya kehamilan atau tidak, Adanya pengeluaran cairan 
dari vagina atau dicurigai adanya Penyakit Radang Panggul 
(PRP) (Mulyani, 2013).Implan adalah Salah satu jenis alat 
kontrasepsi yang berupa susuk yang terbuat dari sejenis 
karet silastik ayng berisi, dipasang pada lengan atas 
(Mulyani, 2013). Efek samping Amenorhea, Perdarahan 
bercak (spotting) ringan, Pertambahan atau kehilangan 
berat badan (perubahan nafsu makanInformasikan bahwa 
kenaikan / penurunan BB sebanyak 1-2 kg dapat saja 
terjadi,  Ekspulsi, Infeksi pada daerah insersi. Pil progestin 
merupakan pil kontrasepsi yang berisi hormon sintetis 
progesteron (Mulyani, 2013), efek samping 
AmenorheaPerdarahan bercak (spotting) ringan, 
Pertambahan atau kehilangan berat badan.Suntikan 
progestin merupakan kontrasepsi suntikan yang berisi 
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hormon progesteron (Mulyani, 2013), Efek samping 
Amenorhea, Perdarahan bercak (spotting) ringan, 
Pertambahan atau kehilangan berat badan (perubahan 
nafsu makan)Informasikan bahwa kenaikan / penurunan 
BB,Metode Amenorhea Laktasi (MAL) adalah : kontrasepsi 
yang mengandalkan pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara 
eksklusif, artinya hanya diberikan ASI saja tanpa pemberian 
makanan tambahan atau minuman apapun (Mulyani, 
2013).Kontrasepsi Mantap pada Wanita/tubektomi/sterilisasi 
adalah setiap tindakan pada kedua saluran telur yang 
mengakibatkan orang atau pasangan yang bersangkutan 
tidak akan mendapat keturunan lagi (Mulyani, 2013). Infeksi 
luka, efek samping Demam pasca operasi (suhu >38,0 °C), 
Luka pada kandung kemih, intestinal (jarang terjadi), 
Hematoma (subkutan), Emboligas yang diakibatkan oleh 
laparaskopi, namun sangat jarang terjadi, Rasa sakit pada 
lokasi pembedahan,  Perdarahan supervisial 
Menganjurkan ibu untuk beristrahat yang cukup pada 
siang hari 1-2 jam dan pada malam hari 7-8 jam, istirahat yang 
cukup dapat mempercepat pemulihan  keadaan kesehatan ibu, 
Ibu bersedia mengikuti anjuran yang diberikan 
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4.2.5 Asuhan kebidanan Keluarga Berencana  
Tanggal : 30 April   Pukul : 10.00 Wita  Tempat : Pustu Tenau  
S : ibu mengatakan ingin menggunakan alat kontrasepsesi 
suntikan 3 bulan  
O : Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tanda-
tanda vital : tekanan darah 110/ 80 MmHg, nadi : 79 
x/menit, suhu 37ºc, pernapasan : 22 x/menit.Berat badan  
50 Kg, tinggi badan : 157 cm . pemeriksan fiik inspeksi dan 
palpasi: kepala :bersih tidak ada benjolan, rambut : lurus, 
tidak ada ketombe dan tidak rontok, mata konjungtiva 
merah mudah, skelera putih, mulut dan gigi : mukosa bibir 
lembab, tidak ada caries dan karang gigi, leher tidak ada 
pembesaran kelenjar thyroid, tidak ada pembesaran 
kelenjar limfe, dan tidak ada pembengkakan vena jugularis, 
abdomen tidak ada luka bekas operasi, tidak ada nyeri 
tekan, eksteremitas tidak ada oedema dan tidak ada 
varises. 
A : Akseptor  Aktif KB suntikan 3 bulan 
P :  
1. Melakukan pendekatan kepada ibu, sudah terjalin 
hubungan yang baik antara ibu dan petugas kesehatan.  
2. Menginformasikan hasil pemeriksaan kepda ibu tekanan 
darah 110/ 80 MmHg, nadi : 79 x/menit, suhu 37ºc, 
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pernapasan : 22, ibu mengerti dan merasa senang 
dengan hasil pemeriksaanya dalam batas normal 
3. Menjelaskan kepada ibu efek samping dari alat 
kontrasepsi yang dipilih yaitu : kenaikan berat badan, 
payudara terasa nyeri, menstruasi tidak lancar, 
menurunkan libido, pengeringan vagina, gangguan 
emosi, dan sakit kepala, ibu mengatakan mengerti 
dengan penjelasan yang diberikan da dapat 
menyebutkan kembali efek samping dari penggunaaan 
KB (suntikan 3  bulan) 
4. Melakukan tindakan penyuntikan dengan langkah –
langkah sebagai berikut : menyiapkan alat da bahan 
secara berurutan : dispo 3 cc 1 buah, obat suntikan 1 
ampul., dan kapas kering, mencuci tangan,menjaga 
privacy pasien , mengatur posisi pasien menjelaskan 
kepada ibu mengenai prosedur yang akan di lakukan, 
ambil spuit buka dan buang tutup kalng pada vial yang 
menutupi karet yang menutupi botol ampul balikan 
ampul dengan mulut ampul ke bawah masukan cairan 
obat kedalam spuit, jangan sampai ada udara didalam 
dispo, pada saat penyuntikan, atur posisi pasien, pasien 
berdiri atau berbaring dalam posisi miring, bersihkan 
daera yang akan disunt dengan kapas alcohol, suntikan 
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jarum didaerah penyuntikan yaitu  : sepertiga dari tulang 
SIAS, degngan arah susut 90 º secara IM, lakukan 
aspirasi, setlah itu masukan obat. Membuang spuit yang 
telah di pakai  ke dalam tempat sampah khusus.telah di 
lakukan penyuntikan 
5. Menjadwalkan ibu untuk kunjungan ulang yaitu Atau 
segera kembali jika ada keluhan, ibu mengerti da 
bersedia untuk melakukannya 
6. Mendokumentasikan semua hasil pemeriksaan pada 
buku register, semua ghasil pemeriksaan telah di 
dokumentasikan. 
4.3 PEMBAHASAN  
Pembahasan merupakan bagian dari laporan kasus yang membahas 
tentang kendala atau hambatan selama melakukan asuhan kebidanan pada 
klien. Kendala tersebut menyangkut kesenjangan antara tinjaun pustaka dan 
tinjauan kasus. Dengan adanya kesenjangan tersebut dilakukan pemecahan 
masalah untuk perbaikan atau masukan demi meningkatkan asuhan 
kebidanan.  
Dalam penatalaksanaan proses asuhan kebidanan komperhensif pda 
Ny. S umur 36 tahun G6,P4,A1,AH4 usia kehamilan 39 minggu di pustu Tenau 
disusun berdasarkan teori dan asuhan yang nyata dengan menggunakan 
metode manajmen kebidanan. sehingga pada pembahasan berikut ini, 
penulis akan membahas serta membandingkan antara teori dan kasus yang 
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ada selama melakukan asuhan kebidanan pada Ny. S mulai dari kehamilan 
trimester III, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan KB. 
4.2.1 Kehamilan  
I. Pengkajian 
Setelah penulis melakukan asuhan kebidanan 
komperhensif pada Ny S. umur 36 tahun dipustu Tenau, penulis 
ingin membandingkan antara teori dan fakta yang ada selama 
melakukan asuhan kebidanan pada Ny, S hal tercatum dalam 
pembahaasan sebgai berikut. Saat pengkajian data subyektif  
pada kunjungan ANC yang ke 7 Ny S mengantakan hamil anak 
keenam dan usia kehamilannya 39 minggu, menurut 
Anzul AnzwarGrandemultigravida adalah wanita yang pernah 
hamil lebih dari 5 kali, dengan resiko yang dapat terjadi adalah : 
kelainan letak janin, anemi dalam kehamilan, gangguan 
kardiovaskuler,kelainan letak plasenta, solusio plasenta, robekan 
jalan lahir, terhambatnya kemajuan persalinan, dan rahim tidak 
dapat berkontraksi dengan baik,berdasarkan teori diatas maka 
Ny. S termasuk grandemultigravida, umur ibu saat ini adalah 36 
tahun, menurut Anzul Anzwar(2008)Usia dibawah 16 tahun dan 
diatas 35 tahun merupakan umur-umur yang berisiko tinggi untuk 
hamil. Umur yang baik untuk kehamilan maupun persalinan 
adalah 19 tahun-25 tahun,karena akan beresiko, umur yang 
kurang dari 20 tahun, alat – alat reproduksi belum matang, 
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mental dan psikisnya belum siap,  sedangkan umur lebih dari 35 
tahun rentan sekali untuk terjadi perdarahan, tekanan darah 
tinggi, resiko keguguranberdasarkan teori diatas maka Ny. S 
termasuk dalam ibu hamil dengan resiko. perhitungan usia 
kehamilan dikaitkan dengan HPHT 16 Juni 2017 di dapatkan 
usia kehamilan ibu 39 minggu, tafsiran persalinan ibu tanggal 23 
Maret 2018, ibu memeriksakan kehamilannya sebanyak 7 kali, 
trimester I sebanyak satu kali pada usia Trimester II sebanyak 3 
kali , Trimester III sebanyak 3 kali ANC.menurut Kemenkes RI 
(2015) mengatakan kebijakan progam pelayanan antenatal 
menetapkan frekuensi kunjungan antenatal sebaiknya minimal 4 
kali selama kehamilan yaitu : Minimal 1 kali pada trimester 
pertama (K1), Minimal 1 kali pada trimester kedua, Minimal 2 kali 
pada trimester ketiga (K4) (Hal: 61). Hal ini berarti ibu mengikuti 
anjuran yang diberikan bidan untuk melakukan kunjungan 
selama kehamilan sesauai kebijakan yang ditetapkan, selain itu 
selamah hamil ibu mengeluh sering buang air kecil, mudah 
kelelahan dan susah tidur . Hal yang dikeluhkan ibu adalah hal 
yang bersifat fisiologis karena terjadi kepala janin sudah turun ke 
pintu atas panggul dan kandung kencing akan mulai tertekan 
kembali (Marmi,2014), Ibu mengatakan tidak mendapatkan 
imunisasi TT pada kehamilan ini karena pada hamil anak 
pertama mendapatkan imunisasi sebanyak 2 kali, hamil anak ke 
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dua 1 kali, hamil anak ke tiga 1 kali dan hamil anak keempat 1 
kali  menurut Kemenkes RI (2013)pemberian imunisasi TT pada 
ibu hamil, disesuaikan dengan status imunisasi T2 agar 
mendapatkan perlindungan terhadap infeksi tetanus. Ibu hamil 
dengan status imunisasi T5 (TT Long Life) tidak perlu diberikan 
imunisasi TT lagi,   dalama hal ini tidak ada kesenjangan antara 
teori dan kasus karena  ibu mendapatkan imunisasi TT sesuai 
teori.  Menurut Kemenkes RI (2015) dalam melakukan 
pemeriksaan antenatal tenaga kesehatan harus memberikan 
pelayanan berkualitas terdiri dari standar 10 T yaitu Pemeriksaan 
kehamilan berdasarkan standar pelayanan antenal 10 T yaitu 
timbang berat badan dan tinggi badan, Ukur tekanan darah, Nilai 
status gizi (ukur lingkar lengan atas/LILA), Ukur Tinggi Fundus 
Uteri, Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin, status 
imunisasi tetanus dan berikan imunisasi tetanus  toksoid, Beri 
tablet tambah darah (tablet besi), Periksa laboratorium (Hb, 
DDR, Protein Urine), temu wicara atau konseling, serta 
tatalaksana kasus. Dalam kasus ini Ny.S sudah memperoleh 
pelayanan ANC yang sesuai standar. Ibu mendapatkan tablet Fe 
sebanyak 3 kali,  Menurut Kemenkes RI( 2015), Untuk 
mencegah anemia zat besi, setiap ibu hamil harus mendapat 
tablet tambah darah (tablet zat besi) dan asam folat minimal 90 
tablet selama kehamilan yang diberikan sejak kontak pertama. 
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Dalam hal ini tidak terjadi kesenjangan antara teori dan kasus 
karena ibu medapatkan tablet fe sebanyak 90 tablet.  
Pemeriksaan obyektif diapatkan tanda-tanda vital tidak 
ditemukan kelainan semuanya dalam batas normal yaitu tekanan 
darah 110/80 mmHg, suhu tubuh 360C, nadi 75  kali/menit, 
pernapasan 22 kali/menit,LILA 25 cm, berat badan Ny.S sebelum 
hamil 65 Kg  dan berat badaan saat ini 71 Kg. Kenaikan berat 
badan Ny.S selama kehamilan sebanyak 6 kg , menurut 
Rismalinda (2015) Kenaikan berat badan sekitar 5,5 kg dan 
sampai akhir kehamilan 11-12 kg. Kemungkinan penambahan 
BB hingga maksimal adalah 12,5 kg, dalam hal ini terjadi 
kesenjangan antara teori dan kasus, karena berat badan Ny. S 
hanya naik 6 kg. 
Hasil palpasi abdominal Leopold I : tinggi fundus uteri 3 
jari dibawah processus xyphoideus, dan TFU menurut Mc. 
Donald 29 Cm, pada fundus teraba  lunak, tidak melenting 
(bokong), Nugroho (2014), (tujuan Leopold I untuk mengetahui 
tinggi fundus uteri dan apa yang berada dalam fundus dan 
mengukur TFU dari simfisis untuk menentukan usia kehamilan 
denggan menggunakan pita Cm (>12 minggu) atau cara Mc. 
Donald dengan pita cm usia kehamilan (>22 minggu) (Hal :53), 
leopold II pada dinding  perut bagian kiri  teraba bagian keras, 
datar, memanjang dan seperti papan (punggung), Leopold II 
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untuk mengetahui letak janin memanjang atau melintang dan 
bagian janin teraba di sebelah kiri atau kanan. Leopold III pada 
segmen bawah rahim, teraba bulat dan keras dan melenting ( 
kepala) dan sudah masuk PAP, Leopold III untuk menentukan 
apa yang ada di bagian terendah janin dan sudah masuk PAP 
atau belum, dan Leopold IV divergn penurunan kepala 4/5 . 
Tidak ada kesenjangan antara teori dan kasus , menurut 
Nugroho usia kehamian 36 minggu keatas tinggi fundus uteri 3 
jari di bawah Px, menurut Kemenkes RI (2015) pemeriksaan 
kadar Hb dalam kehamilan bertujuan untuk mengetahui ibu 
tersebut anemia atau tidak  dalam kasus ini tidak terjadi 
kesenjangan antara teori dan kasus dimana Hb Ny S. 11 
gram%., Catatan perkembangan kasus Ny. S setelah dilakukan 
selama 2 hari didapatkan hasil keadaan umum ibu baik, 
kesadaran composmentis, tekanan darah 110 /80 mmHg, nadi 
79  kali/menit, pernapasan 22 kali/menit, suhu 36,60C. Ibu 
mengerti tentang hasil pemeriksaan kehamilannya, ibu bersedia 
untuk melakukan anjuran yang diberikan, obat telah diberikan 
dan ibu bersedia untuk minum sesuai anjuran yang diberikan. 
Dilakukan promosi tentang-tentang tanda persalinan, personal 
hygiene, persiapan persalinan dan tindakan yang harus 
dilakukan oleh keluarga dalam mengahadapi kegawatdaruratan 
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serta menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungn satu minggu 
kemudian,  
II. Analisa Masalah dan Diagnosa 
Pada langkah kedua yaitu diagnose dan masalah, pada 
langkah ini dilakukan identifikasi masalah yang benar terhadap 
diagnose dan masalah kebutuhan klien berdasarkan interpretasi 
yang benar atas data-data dari hasil anamneses yang 
dikumpulkan. Data yang sudah dikumpulkan diidentifikasi 
sehingga ditemukan masalah atau diagnosa yang spesifik(2009). 
Penulis mendiagnosa G6, P5, A1, AH4 hamil 39 minggu janin 
hidup tunggal intrauterine presentasi kepala. Dalam langkah ini 
penulis menemukan masalah yaitu ibu masuk dalam kategori 
faktor resiko, karena berdasarkan pengkajian umur ibu saat ini 
adalah 36 tahun, dan ibu mengatakan hamil ini adalah 
kehamilannya yang keenam dalam hal ini ibu dapat di golongkan 
sebagai ibu hamil dengan resiko tinggi dilihat dari faktor usia dan 
teralu sering ibu melahirkan).resiko yang ditimbulkan adalah dapat 
terjadi perdarahan post partum. 
III. Langkah ketiga ini yaitu identifikasi diagnosa masalah dan 
masalah potensial. Berdasarkan rangkaian seperti membutuhkan 
antisipasi, bila memungkinkan dilakukan pencegahan dan penting 
sekali melakukan asuhan yang aman.  
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IV. Pada langkah Ini, bidan mengidentifkasi masalah atau diagnosis 
potensial berdasrkan rangkaian masalah dan diagnosis yang 
sudah diidentifikasi Saminem (2009) Penulis tidak menemukan 
adanya masalah potensial karena keluhan atau masalh tetap.) 
bahwa langkah ini membutuhkan antisipasi bila memungkinkan 
dilakukan pencegahan. Dalam hal inn penulis tidak menemukan 
adanyan masalah potensial yang perlu diwaspadai. 
V. Langkah kelima yaitu perencanaan tindakan, asuhan ditentukan 
berdasarkan langkah sebelumnya yang merupakan kelanjutan 
terhadap masalah atau diagnosa yang telah diidentifikasi. 
Penulis membuat perencanan yang dibuat berdasarkan 
diagnosa dan kebutuhan terhadap tindakan segera atau 
kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain, karena tidak terdapat 
adanya masalah yang membutuhkan tindakan segera. 
Perencanaan yang dibuat yaitu  memberi penjelasan menegenai 
hasil pemeriksaan dimana informasi merupakan hak ibu, 
sehingga ibu lebih kooperatif dengan asuhan yang diberikan, 
Jelaskan kepada  ibu mengapa sering buang air  kecil, susah 
tidur, dan mudah merasa lelah, agar ibu tidak cemas dengan 
keadaanya sekarang, Jelaskan kepada ibu tanda bahaya 
kehamilan trimester III tanda bahaya sejak dini diketahui ibu 
dapat membantu ibu untuk lebih menjaga kesehatannya, 
Anjurkan ibu untuk olaraga ringan  olaraga ringan dapat 
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membantu proses penurunan kepala, Anjurkan ibu  unuk 
memantau pergerakan janin untuk mendeteksi tanda bahaya 
kehamilan trimester III, Anjurkan ibu untuk melakukan 
perawatan payudara untuk persiapan menyusui, Anjurkan ibu 
untuk makan – makanan yang bergizi makanan 
yang bergizi dapat membantu pertumbuhan dan perkembangan 
janin , Anjurkan ibu untuk mempertahankan pola istirahat yag 
cukup agar membuat ibu lebih rileks dan bugar, Anjurkan ibu 
untuk minum obat secara teratur, minumobat secara teratur dan 
sesuai dosis dapat meningatkan keadaan kesehatan ibu dan 
dapat memperlancar proses persalinan, Jelakskan kepada ibu 
ketidaknyamanan pada trimester III agar ibu paham dan  tidak 
kwatir dengan ketidaknyamanan tersebut, Jelaskan kepada ibu 
tentang   persiapan persalinan, persiapan yang lengkap 
mendukung kelancaran persiapan persalinan, Jelaskan kepada 
ibu  tanda-tanda persalinan ibu dengan cepat kefasilitas 
kesehatan sehingga dapat  mencegah 3 terlambat, Jadawalkan 
ibu untuk melakukan kunjungan ulang 1 minggu kemudian atau 
segera kembali bila ada keluhan   kunjungan ulang merupakan 
cara untuk mengetahui kondisi  kehamilannya dan 
mengantisipasi tanda-tanda bahaya, Dokumentasikan hasil 
pmeriksaan pada buku register dan status  pasien sebagai 
bahan evaluasi, sebagai bukti pelayanan, sebagai bahan 
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tanggung jawab dan tanggun gugat, serta sebagai acuan untuk 
asuhan selanjutnya.                                                                
VI. Berdasarkan diagnosa pada Ny. S G6P4A1AH4 UK 39 minggu, 
janin tunggal, hidup intrauterin, presentasi kepala, keadaan ibu 
dan janin baik. maka sesuai perencanaan yang dibuat makan 
pelaksanaan yang diberikan pada  Ny S. adalah :  Berdasarkan 
anamese diatas maka pada tanggal 08 Maret 2018, pukul 09.20 
wita dilakukan pelksanaan  yaitu Melakukan pendekatan kepada 
ibu sudah terjalin hubungan yang baik dan saling percaya antara 
ibu dan petugas kesehatan. Menginformasikan hasil 
pemerikasaan kepada ibu KU : baik, kesadaran : composmentis, 
tekanan darah 110/ 80 MmHg, suhu : 37 ºc, nadi : 75 x/menit, 
pernapasan 22 
x/menit,DJJ 140 x/menit ibu mengatakan mengerti dan merasa s
enang dengan hasil pemeriksaanya dalam batas normal, 
Menjelaskan kepada ibu mengapa sering buang air kecil, susah 
tidur, dan mudah kelelahan, hal tersebut adalah proses yang 
normall yang dialami oleh ibu hamil trimester III karena proses 
penurunan kepala janin ke pintu atas pangggul dan rongga dada 
mendesak perut yang semakin membesar, tidur miring kiri 
datpat membantu ibu untuk mengatasi kesulitan tidur dan 
jangan minum banyak air menjelang tidur malam,  
ibu mengakan mengerti dengan penjelsan yang diberikan dan 
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bersedia untuk melakukannya,Menjelaskan kepada ibu tanda-
tanda bahaya kehamilan trimester III yaitu perdarahan 
pervaginam, bengkak pada tangan, wajah, pusing dan dan 
dapat diikuti kejang, pandangan kabur, gerakan janin berkurang 
atau tidak ada, kelainan letak janin dalam rahim dan ketuban 
pecah sebelum waktunya, ibumengatakan  mengertii dan 
bersedia untuk segera datang ketempat pelayanan keseehatan 
apabila mengalami salah satu tanda bahaya tersebut, 
Mengajurkan ibu untuk melakukan olaraga ringan seperti senam 
hamil ,ibu mengatakan mengerti dan bersedia untuk melakukan 
anjuran yang diberikan, menganjurkan ibu untuk memantau 
pergerakan janin dengan cara menepelkan tangan di perut ibu 
dan merasakan pergerakan janin, gerakan janin dalam 24 jam 
harus > 10 x, ibu mengatakan mengerti degan penjelasan yang 
di berikan dan bersedia untuk melakukannya, Menganjurkan ibu 
untuk melakukan perawatan payudara dengan cara bersihkan 
payudara dengan air hangat , kemudian lakukan pemijatan 
menggunakan kedua tangan yang sudah dioleskan minyak atau 
baby oil, pijat payudara dengan gerakan searah jarum jam dan 
sebaliknya, pemijatan ini berguna untuk menghilangkan 
sumbatan-sumbatan sel- sel mati yang dapat menghambat ASI, 
ibu mengatakan mengerti dan bersedia untuk melakukan 
perawatan payudara, Menganjurkan ibu untuk makan – 
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makanan bergizi sepperti : nasi, ikan daging, tahu-tempe, telur 
sayur dan buah-buahan, ibu mengatakan mengerti dengan 
penjelaan yang diberikan dan bersedia untuk melakukannya, 
Menganjurkan ibu untuk mempertahankan pola istirahat yang 
cukup seperti tidur malam 7-8 jam dan tidur siang 1-2 jam, ibu 
mengatakan mngerti dengan penjelasan yang diberikan,.
 Menganjurkan ibu untuk minum obat seacara teratur 
berdasarkan dosis pemberiannya yaitu SF diminum 2x300 mg 
pada malam hari setelah makan untuk mencegah pusing pada 
ibu. Vitamin C diminum 2x50 mg bersamaan dengan SF 
fungsinya membantu proses penyerapan SF. Dan Kalk diminum 
2x500 mg. Obat diminum tidak menggunakan teh, kopi, dan 
susu ibu mengatakan mengerti dengan anjuran yang dberikan 
dan bersedia untuk minum obat secara teratur dan sesuai dosis, 
menjelaskan kepada ibu ketidaknyamanan trimester III seperti 
konstipasi atau sembelit, oedema, susah tidur, nyeri punggung 
bagian bawah, sering kencing, sesak nafas, perut kembung, ibu 
mengatakan mengerti dgan enjelasan yang diberikan, 
Menjelaskan kepada ibu tentang persiapan persalinan seperti 
memilih tempat persalinan, penolong persalinan, pengambil 
keputusan apabila terjadi keadaan gawat darurat, transportasi 
yang akan digunakan, memilih pendamping pada saat 
persalinan, calon pendonor darah, biaya persalinan serta 
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pakaian ibu dan bayi, ibu mengatakan mengerti dan dapat 
menyebutkan kembali persiapan persalinan, Menjelaskan 
kepada ibu tanda-tanda persalinan seperti keluar lendir 
bercampur darah dari jalan lahir, keluar air ketuban, nyeri perut 
hebat dari pinggang menjalar keperut bagian bawah, ibu 
mengatakan  mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan 
bersedia untuk medatangi fasilitas keehatan bila mngalami 
tanda-tanda diatas, Menjadwalkan ibu untuk melakukan 
kunjungan ulang (tgl  15-03-2018) atau segera kembali jika ada 
keluhan, ibu mengatakan mengerti dan bersedia untuk 
melakukan kunjungan ulang, Mendokumentasikan semua 
hasil pemeriksaan pada buku register dan status pasien, hasil 
pemeriksaan telah didokumntsikan pada buku register dan 
status pasien 
VII. Langkah ketujuh yaitu evaluasi dilakukan penilaian keefektifan 
dari asuhan yang diberikan. Hal ini dievaluasi meliputi apakah 
kebutuhan telah terpenuhi dan mengatasi diagnosa dan 
masalah yang diidentifikasi. Untuk mengetahui mengetahui 
keefektifan asuhan yang telah diberikan pasien dapat dites 
dengan meminta atau mengulang kembali penjelasan yang telah 
diberikan, dalam kasus ini pasien sudah mengerti dan dapat 
melaksanakan apa yang dianjurkan (Manuaba,2010) Sudah 
terjalin hubungan baik antara ibu dan petugas kesehatan, Ibu 
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mengerti dengan penjelasan mengenai hasil pemeriksaan dan 
ibu merasa senang dengan hasil pemeriksaannya dalam batas 
normal., ibu mengatakan  mengerti dengan penjelasa yang 
diberikan dan bersedia untuk melakukannya, ibu mengtakan  
mengerti dengan penjelasan yang diberikn dan dapat 
menyebutkan kembali tanda bahaya trimester III, ibu   mengerti 
dan bersedia untuk melakukan olraga ringan, ibu mengerti 
dengan penjelaan yang diberikan dan bersedia untuk memantau 
pergerakan janin, ibu mengerti dengan penjelasan yang 
diberikan dan bersedia untuk melakukan perawatan payudara, 
ibu mengerti dan bersedia untuk makan- makanan bergizi. ibu 
mengerti dan bersedia untuk mempertahankan pola istirahat 
yang cukup, ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan 
bersedia untuk minum obat secara teratur. ibu  mengerti dengan 
penjelasan yang diberikan dan dapat menyebutkan kebali 
ketidaknyamanan trimester III, ibu mengerti dengan penjelasan 
yang diberikan dan dapat mnyebutkan kemabali persiapan 
persalian, ibu mengerti dan dapat menyebutkan kembali tanda-
tanda persalianan, ibu  mengerti dan bersedia untuk melakukan 
control ulang, semua hasil telah didokumentasikan pada status 
pasien dan buku register. 
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4.2.2 persalinan  
Pada tanggal 23 maret 2018 ibu datang ke puskesmas Alak 
mengeluh sakit pada pinggang dan perut sejak  desertai pengeluaran 
lender  dan darah dari jalan lahir  pukul 07.00 wita 
I. Kala I  
Kala I berlangsung selama 3 ½ jam di mulai dari pembukaan 6 mcm 
pada pukul 14.30 wita sampai dengan pembukaan lengkap pukul 17.30 
wita, menurut Sertyorinii (2013) , fase dilatasi maksiamal yaitu fase 
yang ditandai dengan peningkatan cepat dilatasi serviks dari 
pembukaan 6 cm menjadi pembukaan 9 cm selama 2 jam, normalnya 
pembukaan serviks pada fase ini adalah 2 cm per jam  untuk multipara 
dan 1 cmr per jam untuk primipara, fase deselerasi merupakan akhir 
fase dengan dilatasi serviks rata-rata 1 cm perjam, tetapi pada 
grandemultipara lebih cepat .karena serviks mendatar dan membuka 
secara bersamaanDalam hal ini tidak ada kesenjagan antara teori da 
kasus. 
II. Kala II  
Persalinan kala II jam 17.30Wita ibu mengatakan merasa ingin buang 
air besar dan adanya dorongan untuk meneran, tekanan pada anus, 
perineum menonjol serta vulva dan sfingter ani membuka kondisi 
tersebut merupakan tanda dan gejala kala II sesuai dengan teori yang 
tercantum Badiah (2014) Pemeriksaan tanda-tanda vital tidak 
ditemukan adanya kelainan semuanya dalam batas normal yaitu 
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tekanan darah 120/80 mmHg, nadi 80 kali/menit, suhu 370 C, pada 
pemeriksaan dalam pembukaan 10 cm, tidak ditemnukan adanya 
kelainan pada vulva dan vagina, selaput ketuban sudah pecah 
sebelum pemeriksaan (17.30 WITA), portio tidak teraba, his bertambah 
kuat 5 kali dalam 10 menit lamanya 45-50 detik, DJJ 130 kali/menit, 
kandung kemih kosong, pada pemeriksaan abdomen mnunjukkan hasil 
yang normal yaitu terbaba pungggung disebelah kiri bagian terbawah 
janin adalah kepala dan penurunan kepala 1/5. Berdasarkan hasil 
pemeriksaan data subyektif dan obyektif maka ditegakkan diagnosa 
Ny.W G6P24A1AH4 inpartu kala II 
Berdasarkan diagnosa yang ditegakkan penulis melakukan rencana 
asuhan kala II, sesuai langka asuhan persalinan normal  sehingga 
pada jam 17.45 WITA bayi lahir spontan, langsung menangis, jenis 
kelamin perempuan, berat badan 3800 gram, panjang badan 48  cm, 
apgar score 8/9, langsung dilakukan IMD pada bayi, hal tersebut 
sesuai dengan anjuran Marmi (2016) tentang inisiasi menyusu dini 
(IMD) sebagai kontak awal antara bayi dan ibunya 
Kala II pada Ny.W berlangsung 10 menit yaitu dari pembukaan lengkap 
pukul 17.30 wita sampai bayi lahir spontan 1745 Wita. Menurut teori 
dalam Marmi (2012) lamanya kala II yaitu pada primipara berlangsung 
1 jam dan pada grandemultipara ½ jam, sehingga penulis menemuka 
kesesuain teori dan praktek. Dalam proses persalinan Ny. S  tidak ada 
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hambatan, kelainan, ataupun perpanjangan kala II, dan kala II 
berlangung dengan baik.. 
III. Kala III 
Persalinan kala III jam 17..45 WITAibu mengatakan merasa senang 
dengan kelahiran bayinya dan perutnya terasa mules kembali, hal 
tersebut merupakan tanda bahwa plasenta akan segera lahir, ibu 
dianjurkan untuk tidak mengedan untuk menghindari terjadinya inversio 
uteri, segera setelah bayi lahir ibu diberikan suntikan oksitosin 1 unit 
secara IM 1/3 paha kanan atas, terdapat tanda-tanda pelepasan 
plasenta yaitu uterus membundar, tali pusat memanjang, terdapat 
semburan darah dari vagian ibu. Berdasarkan  pengkajian data 
subyektif dan obyektif ditegakkan diagnosa yaitu Ny.S P6 ,A1,AH5 
inpartu kala III. 
Melakukan penegangan tali pusat terkendali yaitu tangan kiri 
menekan uterus secara dorsokranial dan tangan kanan memegang 
tali pusat dan 7 menit kemudian plasenta lahir spontan dan selaput 
ketuban utuh. Setelah palsenta lahir uterus ibu di masase selama 15 
detik. Uterus berkontraksi dengan baik. Tindakan tersebut sesuai 
dengan teori manajemen aktif kala III pada buku Panduan Asuhan 
Persalinan normal (2008). Kala III pelepasan plasenta dan 
pengeluaran plasenta berlangsung selama 7 menit dengan jumlah 
perdarahan kurang lebih 100 cc, kondisi tersebut normal sesuai 
dengan teori Sukarni (2010) bahwa kala III berlangsung tidak lebih 
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dari 30 menit dan perdarahan normal yaitu perdarahan yang tidak 
melebihi 500 cc. dalam hal ini berarti manajemen aktif kala III 
dilakukan dengan benar dan tepat.  
IV. Kala IV 
Pukul 19. 45 WITA Ibu memasuki kala IV dimana ibu mengatakan 
merasa senang karena sudah melahirkan anaknya dan perutnya masih 
terasa  mules, namun kondisi tersebut merupakan kondisi yang normal 
karena rasa mules tersebut timbul akibat adanya kontraksi uterus. 
Dilakukan pemantauan dari saat lahirnya plasenta sampai 2 jam 
pertama post partum, kala IV berjalan normal yaitu tekanan darah 
120/80 mmHg, nadai 850 kali/menit, pernapasan 20 kali/meit, suhu 
36,5 0C, kontraksi uterus baik, TFU 2 jari daibawah pusat, kandung 
kemih kosong, perdarahan ± 50 cc, hal ini sesuai dengan teori Sukarni 
(2010)  ,bahwa kala IV dimulai dari lahirnya plasenta sampai 2 jam 
postpartum.  
Ibu dan keluarga diajarkan menilai kontraksi dan masase uterus untuk 
mencegah terjadinya perdarahan yang timbul akibat dari uterus yang 
lembek dan tidak berkontraksi yang akan menyebabkan atonia uteri. 
Pada kasus Ny. S  termasuk ibu bersalin normal karena persalinan 
merupakan proses dimana bayi, plasenta dan selaput ketuban keluar 
dari uterus ibu secara pervaginam dengan kekuatan ibu sendiri, 
persalinan dianggap normal jika prosesnya terjadi pada usia kehamilan 
cukup bulan (setelah 37 minggu) tanpa disertai dengan adanya 
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penyulit (Marmi,2010) proses persalinan Ny.S berjalan dengan biak 
dan aman, ibu dan bayi dalam keadaan sehat serta selama proses 
persalinan ibu mengikuti semua anjuran yang diberikan. 
4.2.3 Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir dan ibu pospartum 
1. Asuhan segera bayi baru lahir 2 jam 
Bayi Ny. S didapatkan bayi baru lahir spontan jam 17.45 
WITA, langsung menangis, warna kulit kemerahan, gerakan aktif, 
jenis kelamin laki-laki. Segera setelah bayi lahir, penulis meletakkan 
bayi diatas kain bersih dan kering diatas perut ibu kemudian segera 
melakukan penilaian awal dan hasilnya normal.  
Penulis melakukan pemeriksaan pada Bayi Ny. S  keadaaan 
umum bayi dan didapatkan hasil berat badan bayi 3800 gram, 
kondisi berat badan bayi termasuk normal karena berat badan bayi 
normal menurut teori yaitu 2500-4000 gram, dalam hal ini tidak ada 
kesenjangan antara teori dan praktek, panjang badan bayi 48  cm, 
keadaan ini juga normal karena panjang badan bayi normal 
menurut teori adalah 45-53 cm, suhu badan bayi 370C, bayi juga 
tidak mengalami hipotermi karena suhu tubuh bayi yang normal 
yaitu 36,5-37,5 0C, pernafasan bayi 42 kali/menit, kondisi bayi 
tersebut juga disebut normal, karena pernafasan normal bayi 
sesuai dengan teori yaitu 40-60 kali/menit, bunyi jantung 136 
kali/menit, bunyi jantung normal yaitu 120-140 kali/menit, lingkar 
kepala , Lingkar kepala :  36 cm, lingkar dada :35 cm, lingkar perut : 
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34 cm., kondisi tersebut normal karena sesuai dengan teori yaitu 
33-35 cm, lingkar dada 31 cm  lingkar dada yang normal yaitu 30-
38 cm, warna kulit kemerahan, refleks hisap kuat, bayi telah 
diberikan ASI, tidak ada tanda-tanda infeksi atau perdarahan 
disekitar tali pusat, bayi belum BAB adan  BAK, keadaan bayi baru 
lahir normal, tidak adaa kelainan dan tindakan yang dilakukan 
sudah sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Dewi vivian 
(2010), mengenai ciri-ciri bayi baru lahir normal.  
Asuhan yang diberikan pada bayi baru lahir hingga 2 jam 
pertama kelahiran bayi Ny. S  adalah membersihkan Mencuci 
tangan sebelum dan sesudah kontak dengan bayi, 
Menginformasikan hasil pemeriksaan bayi kepada ibu dan 
keluaraga, tanda-tanda vital suhu : 37 ºc., HR : 3130 x/menit, RR 42 
x.menit, menjelaskan kepada ibu tanda bahaya pada bayi baru lahir 
seperti  bayi tidak menyusui, warna kuli bayi kebiruan, suhu tubuh 
panas atau bayi kedinginan, muntah, diare, tali pusat berdarah dan 
berbau serta bengak, menganjurkan ibu untuk tetap menjaga 
kehangatan bayinya dengan cara memakaikan topi, sarung tangan 
dan kaki, membungkus bayi dengan kain yang kering dan hangat, 
segera mngganti  pakian bayi jika basah,menganjurkan ibu untuk 
tetap menjaga kehangatan bayinya dengan cara memakaikan topi, 
sarung tangan dan kaki, membungkus bayi dengan ain yang kering 
dan hangat, segera mngganti  pakian bayi jika basah,menganjurkan 
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ibu untuk melakukan perawatan tali pusat  seperti menghindari 
pembungkusan tali pusat, jangan mengoleskan atau membubuhkan 
apapun pada tali pusat, meliat popok dibawah tali pusat bayi, jika 
putung tali pusat kotor maka cuci hati-hati dengan air matang, jika 
tali pusat bernanah atau bernanah maka segera melapor dan 
segera membaa ke faasilitas kesehatan, menjelaskan kepada ibu 
tentang pemberian obat-obatan kepada bayi yaitu BCG (bacille 
casmaten quein) untuk mencegah penyakit TBC, hepatitis Buntuk 
melindungi tubuh dari virus hepatitis B yang dapat menyerang dan 
merusak hati, Polio melindungi tubuh dari virus polio yang adapat 
menyebabkan kelumpuhan, DPT mencegah tiga penyakit yaitu : 
difteri, pertusis dan tntanus, menganjurkan ibu untuk memberikan 
ASI eksklusif selama 6 bulan yaitu memberikan ASI saja pada bayi 
nya selama 6 bulan tanpa pemberian makanan apapun baik itu air 
putih, air gula, dan susu, menganjarkan ibu teknik menyusui yang 
benar yakni Cuci tangan sebelum menyusui, Ibu duduk atau 
berbaring dengan santai, Sebelum menyusui ASI dikeluarkan 
sedikit, kemudian dioleskan pada puting dan sekitar areola 
payudara, Meletakan bayi pada satu lengan, kepala bayi berada 
pada lengkung siku ibu dan bokong bayi berada pada lengan 
bawah ibu, Menenempelkan perut bayi pada perut ibu dengan 
meletakkan satu tangan bayi di belakang badan ibu dan yang satu 
di depan, kepala bayi menghadap payudara, Memposisikan bayi 
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dengan telinga dan lengan pada garis lurus, Memegang payudara 
dengan ibu jari diatas dan jari yang lain menopang dibawah serta 
jangan menekan puting susu dan areolanya, Merangsang 
membuka mulut bayi, Setelah bayi membuka mulut (anjurkan ibu 
untuk mendekatkan dengan cepat kepala bayi ke payudara ibu, 
kemudian memasukkan puting susu serta sebagian besar areola ke 
mulut bayi), Memperhatikan bayi selama menyusui, Melepas isapan 
bayi (jari kelingking dimasukkan ke mulut bayi melalui sudut mulut 
atau dagu bayi ditekan ke bawa, Setelah selesai menyusui, 
mengajarkan ibu untuk mengoleskan sedikit ASI pada puting susu 
dan areola. Biarkan kering dengan sendirinya dan juga ingatkan ibu 
untuk selalu menyendawakan bayi setelah menyusui, 
Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering mugnkin yakni 
2-3 bila bayi sudah kenyang tapi payudara masih terasa penuh atau 
kencang perlu dikosongkon dengan diperah dengan disimpan. 
Karena dengan ini payudara tetap memproduksi ASI cukup, 
Mengajarkan ibu untuk tetap menjaga personal haygiene bayinya 
seperti menganti popok bayi jika bayi BAB atau BAK, ibu mengerti 
dan bersedia untuk melakukannya, Menganurkan ibu untuk 
melakukan kunjungan ulang bayinya, kunjungan ulang dapat 
mendeteksi tanda bahaya bayi baru lahir dan bayi dapat diberika 
imunisasi. 
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2. Asuhan kunjungan pertama bayi baru lahir normal usia 14  jam.  
Tanggal 23 Maret  2018 pukul 07.00 WITA penulis 
memberikan asuhan pada bayi Ny. S dimana bayi Ny. S saat itu 
berumur 14  jam (Hal :27). Pada saat itu penulis memperoleh data 
subyektif dimana ibu mengatakan bayi sudah menyusu dan 
isapannya kuat dan sudah buang air besar dan buang air kecil. 
Saifuddin (2010) menyatakan bahwa bayi sudah buang air besar 
dan buang air kecil pada 24 jam seteah bayi baru lahir menandakan 
bahwa saluran pencernaan bayi sudah dapat berfungsi dengan 
baik. 
Data obyektif hasil pemeriksaan didapatkan keadaan umum 
baik, kesadaran composmentis, tonus otot baik, warnan kulit 
kemerahan, pernapasanHR : 142 x/menit, S: 37,1 °C, RR : 47 
x/menit, tali pusat tidak berdarah. Berdasarkan data subyektif dan 
data obyektif penulis menegakkan diagnosa yaitu bayi By.Ny.S 
Neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan usia 14  jam. 
Asuhan yang diberikan berupa Menginformasikan pada ibu 
dan keluarga bahwa bayi baik dengan hasil pemeriksaan yaitu HR : 
142 x/menit, S: 37,1 °C, RR : 47 x/menit,Mengingatkan kembali 
pada ibu untuk tetap menjaga kehangatan bayinya dengan 
membungkus bayi menggunakan topi, menggunakan sarung 
tangan dan kaki,  Memberikkan konseling pada ibu dan keluarga 
tentang tanda-tanda bahaya yang dapat terjadi pada bayi baru lahir 
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seperti pemberian ASI sulit, bayi sulit menghisap ASI karena bayi 
tidur terus menerus, warna kulit berubah menajdi kuning atau biru, 
bayi demam. Serta menaganjurkan ibu agar segera memberitahu 
petugas kesehatan jika menemui tanda-tanda tersebut pada 
bayinya,Memberitahu ibu agar memberikan ASI pada bayinya 
setiap 2-3 jam, jika bayi tidur bayi dibangunkan untuk diberikan 
ASI.Ibu mengatakkan akan melakukannya.Menganjurkan ibu untuk 
istirahat jika bayinya juga tidur. ibu mengatakan mau istirahat ketika 
bayinya juga tidur. 
3. Kunjungan neonatus 5 hari (KN II)  
Kunjungan bayi baru lahir By.Ny.S  ibu mengatakan bayi 
menyusu kuat dan sering, BAB dan BAK lancar. Kondisi tersebut 
menunjukan bahwa keadaan bayi Ny.WS dalam keadaan sehat. 
Pemeriksaan bayi baru lahir 5 hari tidak ditemukan adanya 
kelainan, tidak ditemukan adanya tanda-tanda bahaya pada bayi 
baru lahir 5 hari post natal, keadaan bayi sehat, HR : 136 x/menit, 
S: 36,9 °C, RR : 45 x/menitwarna kulit kemerahan, tali pusat mulai 
mengering dan tidak ada tanda-tanda infeksi.  
Berdasarkan data subyektif dan obyektif penulis 
menegakkan diagnosa yaitu bayi Ny. S neonatus cukup bulan 
sesuai masa kehamilan usia 5 hari Asuhan yang diberikan adalah 
menginformasikan pada ibu dan keluarga bahwa keadaan bayi baik 
dengan hasil pemeriksaan yaitu : 136 x/menit, S: 36,9 °C, RR : 45 
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x/menit, Menjelaskan kembali kepada ibu tanda-tanda bahaya pada 
bayi baru lahir seperti  bayi tidak menyusui, warna kuli bayi 
kebiruan, suhu tubuh panas atau bayi kedinginan, muntah, diare, 
tali pusat berdarah dan berbau serta bengak, ibu mengerti dengan 
penjelasan yang diberikan dan dapat menyebutkan kembali tanda 
bahaya bayi baru lahir,menjelaskan cara dan teknik menyusui yang 
benar.yakni Cuci tangan sebelum menyusui, Ibu duduk atau 
berbaring dengan santai, Sebelum menyusui ASI dikeluarkan 
sedikit, kemudian dioleskan pada puting dan sekitar areola 
payudara, Meletakan bayi pada satu lengan, kepala bayi berada 
pada lengkung siku ibu dan bokong bayi berada pada lengan 
bawah ibu, Menenempelkan perut bayi pada perut ibu dengan 
meletakkan satu tangan bayi di belakang badan ibu dan yang satu 
di depan, kepala bayi menghadap payudara, Memposisikan bayi 
dengan telinga dan lengan pada garis lurus, Memegang payudara 
dengan ibu jari diatas dan jari yang lain menopang dibawah serta 
jangan menekan puting susu dan areolanya, Merangsang 
membuka mulut bayi, Setelah bayi membuka mulut (anjurkan ibu 
untuk mendekatkan dengan cepat kepala bayi ke payudara ibu, 
kemudian memasukkan puting susu serta sebagian besar areola ke 
mulut bayi), Memperhatikan bayi selama menyusui, Melepas isapan 
bayi (jari kelingking dimasukkan ke mulut bayi melalui sudut mulut 
atau dagu bayi ditekan ke bawa, Setelah selesai menyusui, 
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mengajarkan ibu untuk mengoleskan sedikit ASI pada puting susu 
dan areola. Biarkan kering dengan sendirinya dan juga ingatkan ibu 
untuk selalu menyendawakan bayi setelah menyusui, Mengajarkan 
kepada ibu cara merawat bayi, meliputi : Pemberian nutrisi : 
menganjurkan ibu memberikan ASI sesering mungkin dengan 
frekuensi menyusui setiap 2-3 jam dan pastikan bayi mendapatkan 
cukup colostrums selama 24 jam dan menganjurkan ibu 
memberikan ASI saja sampai usia 6 bulan, Mencegah terjadinya 
infeksi pada bayi : meminta ibu dan keluarga mencuci tangan 
sebelum memegang bayi atau setelah menggunakan toilet untuk 
BAB atau BAK, menjaga kebersihan tali pusat dengan tidak 
membubuhkan apapun,meminta ibu menjaga kebersihan dirinya 
dan payudaranya, menganurkan ibu agar menjaga bayi dari 
anggota keluarga yang sedang sakit infeksi. 
4.2.4 Nifas  
Kunjungan masa nifas pada Nuy S. dilakukan sebanyak 2 kali 
yaitu pada kunjungan nifas I pada tanggal 24 Maret 2018 pukul07.00 
wita, kunjungan nifas ke II pada 29 Maret 2018 pukul 16.00 wita, 
menurut Walyani (2017 ) frekuensi kunjungan nifas sebanyak 4 kali 
yaitu dimulai pada kunjungan pertama 6-48 jam setelah persalina, 4-7 
hari setelah persalinan, 2 minggu setelah persalinan, 6 minggu setelah 
persalinan , dalam hal ini terjadi kesenanjagan antara teori dan kasus 
karena dalam kasus dilakukan kunjungan rumah sebanyak 2 kali, 
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pada kunjungan nifas pertama didapatkan hasil pemeriksaan, yaitu 
tanda-tanda vital dalam baats normal, TFU 2 jari di bawah pusat , 
kontraksi uterus baik, lochea rubra dan memberikan tablet Fe 1 X 1 
tablet sehari serta vitamin A 1x 1tablet sehari, menurut  Sutanto 
(2018)yaitu involusi uterus setelah bayi lahir yaittu 2 jari di bawah 
pusat, tujuan asuhan kebidanan pada kunjungan pertamah adalah 
mencengah perdarahan masa nifas karena atonia uteri, mendeteksi 
penyebab lain perdarahan serta melakukan rujukan bila perdarahan 
berlanjut, tidak ada kesnjangan antara terori dan kasus , pemberian 
tablet Fe dan vitamin A merukapakan tindakan yang baik, pada 
kunjungan kedua didapatkan hasil pemeriksaaan hasil pemeriksaan 
itu yaitu tanda – tanda vital dalam batas normal, tidak ada tanda-tanda 
infeksi TFU  pertengahan pusat sinfisis ,lochea sanguelenta, 
pengeluaran ASI lancar.menurut Kemnkes RI (2015) tujuan kunjungan 
masa nifas yaitu, memastikan involusi utrus berjalan niormal  6, uterus 
berkontraksi baik, tinggi fundus uteri pertengahan pusat simfisis, 
tidakada perdarahan, lochea tidak berbau, mendeteksi tanda-tanda 
bahaya masa nifas, mamasikan ibu mendaptkan asupan nutrisi, 
hidrasi dan istirahat yangcukup, memastikan ibu menyusui dengan 
baik , memberikan konseling pada ibu untuk menjaga bayi tetap 
hangat. 
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4.2.5 Keluarga berencana 
usia ibu saat menggunakan KB suntik 3 bulan (depo) adalah 36 
tahun, menurut Handayani (2011) salah satu kerugian dari KB 
suntikan 3 bulan dapat menurunkan kepadatan tulang, dalam hal ini 
terjadi kesenjangan antara teori dan kasus, karena pada usia > 35 
tahun sudah mengalami penurunan kepadatan tulang, jika diberikan 
suntikan 3 bulan maka akan berpengaruh terhadap kepadatan tulang 
ibu. Berat badan ibu saat menggunakan KB suntikan 3 bulan adalah 
50 kg, menurut Handayani  (2011) salah satu kerugian dari Kb suntik 3 
bulan (depo) menambah atau mengurangi berat badan, dalam hal ini 
terjadi kesenjangan antara teori dan kasus, karena berat badan ibu 
bisa saja bertambah sehingga dapat terjadi obesitas. saat 
mengunakan KB suntik 3 bulan ibu sudah melahirkan anak 
keenamnya,metode KB yang seharusnya dipilih adalah kontrasepsi 
mantap MOW atau KB jangka panjang IUD, dalam hal ini terjadi 
kesenjangan antara teori dan kasus karena ibu memilih KB suntik 3 
bulan (depo). 
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BAB V 
PENUTUP 
 
5.1 Kesimpulan  
Setelah dilakukan asuhan kebidanan mulai dari kehamilan, persalinan, 
nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana pada Ny. S yang dimulai dari 
08 Maret 2018 sampai dengan tanggal 30 april 2018 penulis dapat 
memberikan keimpulan sebagai berikut :  
1. pada kehamilan Trimester III ibu melakukan kunjungan ANC sebanyak 
7 kali. Dari hasil pemeruiksaan ANC, kondisi ibu dalam keadaan normal 
dan baik tidak ada faktor resiko yang terdeteksi meskipun ibu 
garndemultigravida,  
2. ibu bersalin pada tanggal 23 maret 2018  dengan usia kehamilan 40 
minggu + 6 hari dimana kala I berlangsung selm 3 ½ jam ( pukul 14.30-
17.30), kala II berlangsung selam 10 menit (pukul 17.30-17.45), kala III 
berlangsung selm 7 menit (17.45-17.52) Persalinan Ny. D berlangsung 
normal dari kala I sampai kala IV  
3. kunjungan pada masa nifas dilakukan  3 kali yaitu pada tanggal 24 
Maret 2018 dengan hasil pemeriksaan tanda-tanda vital dalam batas 
normal, TFU 2 jari di bawah pusat, lochea rubra, tanggal 29 Maret 2018 
dengan hasil pemeriksaan tanda-tanda vital dalam batas normal, TFU 
pertengahan pusat sinfisis, lochea sanguelenta dan tidak ada tanda-
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tanda infeksi.pada kunjungan nifas pada tanggal 28 April  Ibu 
mengatakan tidak ada penyulit pada masa nifas 
4. bayi lahir normalpada tanggal 23 Maret 2018 pukul 17.45 wita, panjang 
badan 48 cm, Berat badan 3.800 gram, kunjungan neonatus dilakukan 
sebanyak 3 kali yaitu pada tanggal 24 Maret 2018 dan 29 Maret 2018 
dan 28 April.pemberian ASI cukup, sudah mendapatkan vitamin K dan 
Hb0 pada tanggal 23 Maret 2018 dan BCG pada tanggal 27 Maret 2018 
5. untuk pelaksanaan lanjutan ibu ingin menggunakan alat kontrasepsi 
suntikan 3 bulan (Depo). Ibu menggunakan alat kontrasepsi suntikan 3 
bulan ( Depo ) pada tanggal 30 april 2018, terjadi kesenjangan antara 
teori dan kasus karena pada saat menggunakan KB suntik umur Ny. S. 
36 tahun, dimana pada usia tersebut ibu sudah mulai mengalami 
penurunan kepadatan tulang, selain itu berat badan ibu saat 
menggunakan KB suntik 3 bulan adalah 50 kg, salah satu kerugian dari 
penggunaan KB suntik 3 bulan adalah penambahan atau pengurangan 
berat badan, pada kasus Ny. S. jika berat badan ibu bertambah maka 
ibu bisa terkena resiko obesitas, pada saat menggunakan KB suntik 3 
bulan ibu sudah melahirkan anak keenamnya, seharus alat kontrasepsi 
yang cocok untuk ibu adalah MOV atau IUD, terjadi kesenjangan 
karena ibu memilih kontrsepsi suntikan 3 bulan (depo). 
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5.2 Saran  
1. Kepada Puskesmas 
Diharapkan fasiklitas pelayanan kesehatan meningkatkan 
kualitas asuhan kebidanan dari hamil sampai padapenggunaan 
alat kontrasepsi 
2. Kepada klien  
Dengan dilaksanakan nya asuhan ini klien memperhatikan 
asupan tablet fe minimal 90 butir, selama hamil untuk mencegah 
anemia paa ibu hamil dan memperhatikan asupan nutirisi selam 
hamil sampai dengan nifas, serta dapat memilih alat kontrasepsi 
yang tepat. 
3. Kepada institusi 
Diharapkan kepada institusi dengan penulisan laporan tugas 
akhhir yang bersifat continuity of care dapat mempersiapkan 
mahasiswa lebih dini di mulai dari kehmilan trimester II 
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